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Introduction :

Le traitement endodontique est un acte permettant le maintien sur I’arcade d’une dent malgré
la présence d’une inflammation pulpaire ou d’un foyer infectieux d’origine endodontique. Son
objectif est de permettre de conserver les tissus péris radiculaires a 1’état physiologique ou en

présence d’une parodontite apicale, de rétablir la santé des tissus parodontaux (1).

Pour atteindre cet objectif, il faudra éliminer la cause de I’inflammation ou de I’infection (2).
La majorité de ces infections d’origine bactérienne, seront traitées par la désinfection du réseau

canalaire des dents concernées lors d’un traitement initial ou secondaire s’il s’agit de récidive.

Aujourd’hui, plusieurs approches de la désinfection endo canalaire au cours des traitements
endodontiques coexistent ; I’arrivée de nouveaux instruments de mise en forme et de nouveaux
systemes d’irrigation ont amené a se poser la question du protocole opératoire a appliquer pour

obtenir une désinfection optimale. En effet, malgré une attention particuliere a la préparation



mécanique du réseau canalaire, il n’existe pas a ce jour de séquence instrumentale permettant
d’¢éliminer I’intégralité des agents infectieux du réseau canalaire du fait de sa complexité (3).
Cela est d’autant plus difficile que les bactéries vont s’organiser sous la forme de biofilm,
appliquant ainsi une stratégie de survie efficace (4). Cette organisation spécifique peut entrainer
la persistance de certaines especes bactériennes post traitement telles que les Enterococcus

faecalis (5).

L’origine des douleurs per opératoires peut étre due a une sur-instrumentation lors de la
préparation mécanique, a la poussée au-dela de 1’apex de débris dentinaires contaminés ou de
la solution d’irrigation (6,7). Les objectifs des médications intra-canalaires vont étre alors de
participer a la décontamination du réseau canalaire, de limiter sa recontamination en inter
séance, particulicrement en cas de perte d’étanchéité coronaire, d’éviter I’apparition de
douleurs post-opératoires et de favoriser la cicatrisation du péri-apex en limitant
I’inflammation. Leur utilisation en pratique clinique a été débattue du fait de 1’absence de
différences significatives de résultats lorsque les traitements endodontiques étaient réalisés en

une ou deux séances (8—11)

Nous pouvons alors nous poser la question de I’impact des médications intra canalaires sur les
douleurs d’origine endodontique en inter sé€ance, ainsi que leurs actions sur le biofilm

pathogene, les 1ésions apicales et les endotoxines présentent au sein du réseau canalaire.

Contexte :

1. Les pathologies pulpaires

Selon la Haute autorité de santé, un traitement endodontique complet sera préconisé en présence
d’une pulpite irréversible ou d’une pulpe nécrosée présentant ou non des signes cliniques et
radiologiques, dans le cas d’une pulpe vivante, si le pronostic de vitalit¢ pulpaire est
défavorable, en présence d’un risque élevée d’exposition pulpaire au cours d’une restauration,

ou encore lors d’une hémisection radiculaire (12).
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La douleur dentaire d’origine endodontique va se traduire par des douleurs spontanées de type
inflammatoire, des douleurs vives lors de ’application de froid ou lors de la percussion axiale
si I’inflammation a atteint le ligament desmodontal. I1 s’agit d’une douleur organique par exces
de nociception due a la 1ésion des tissus adjacents. En résumé, face a une stimulation, un influx
nerveux va cheminer par les neurones jusqu’au cortex cérébral. Le stimulus agira sur
I’inflammation via des cytokines telles qu’histamine, sérotonine, prostaglandine et bradykinine
qui activeront des nocicepteurs. Un potentiel d’action va alors se déclencher et envoyer des
signaux de douleur jusqu’au cortex cérébral qui régulera la douleur et transmettra une réponse

engendrant une réaction.

Les voies d’infections de I’endodonte sont diverses, les portes d’entrées peuvent étre coronaires
notamment lors d’une lésion carieuse, 1’ouverture de la chambre pulpaire, d’'une manceuvre
iatrogeéne, d’un traumatisme, également en présence d’anomalie de structure, de restaurations

défectueuses ou apicales dans le cas d’une Iésion parodontale ou d’une bactériémie.

La plupart des pathologies pulpaires surviennent lorsque la pulpe est encore vascularisée et
innervée. La classification de Wolters er al. Décrit actuellement différents stades
d’inflammation pulpaire : légere, modérée ou sévere (13). Différents niveaux d’atteinte

pulpaire et différents traitements sont alors possibles.

En présence d’une douleur aigué, 1’objectif principal va étre la diminution des symptdmes en
agissant si possible sur leur étiologie. Dans de nombreuses situations, le traitement
endodontique ou le retraitement canalaire dans le cas de récidive seront la solution en présence
d’une dent restaurable (9,10). Dans de rares cas, devant une parodontite apicale aigué€, un abces
ou une cellulite d’origine dentaire, une antibiothérapie sera nécessaire si la désinfection

canalaire et/ou le drainage ne sont pas possibles.

2) Les germes responsables des infections endodontiques.
a) La pathogénese

Les caries, fissures, fractures et restaurations non hermétiques peuvent constituer des portes

d’entrées pour les micro-organismes et leurs toxines. La réponse de la pulpe a I’irritation est
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I’inflammation qui, si elle n’est pas prise en charge, finira par évoluer vers la nécrose pulpaire

(14).

Le pouvoir pathogene des bactéries s’explique par trois aptitudes principales :

f) Une capacité a coloniser I’endodonte par des phénomenes d’adhésion, d’agrégation
inter-bactérienne, des conditions environnementales et nutritives favorables.

g) Une capacité a détruire les tissus environnants.

h) Une capacité a échapper aux défenses de I’endodonte via des capsules résistantes a
la phagocytose ou en produisant des protéases qui neutralisent les

immunoglobulines et certaines protéines pro-inflammatoires.

b) Les biofilms

- Infection primaire

Dans un premier temps nous allons retrouver les bactéries pionniéres, majoritairement
anaérobies notamment les GRAM négatives telles que Fusobacterium nucleatum,
Dialisterspecies, Porphyromonas endodontalis, Porphyromonas gingivalis, Prevotellaspecies,
et Tannerella forsythiaand Treponemaspecies et les GRAM positives comme Parvimonas
micra, Filifactor alocis, Pseudoramibacter alactolyticus, Olsenella uli, les Actinomyces, et les
Streptococcus (2,15). A ce stade, nous pourrons observer un enrichissement de la flore
anaérobie, du nombre de taxons, ainsi que le passage de bactéries en extra-radiculaire pouvant
induire un abces. La composition de la flore endodontique variera également selon la
localisation. Ainsi, plus on progresse en direction apicale, plus le nombre d’espéces se réduit et

s’oriente vers une prédominance anaérobie.

- Infection persistante ou secondaire

La persistance de signes et symptomes face a une dent traitée, peut provenir de la présence de
canaux accessoires ou étre d’origine extra radiculaire. Les infections endodontiques persistantes

sont causées par des micro-organismes qui €taient autrefois membres d’infections primaires ou
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secondaires, mais qui ont acquis une résistance lors des procédures antimicrobiennes pendant
le traitement du canal radiculaire et résistent a des conditions environnementales (16).
L’infection secondaire est causée par des micro-organismes qui n’étaient pas présents dans la

primo-infection, mais ont été introduits dans le canal a la suite d’une thérapeutique (17).

- Les Enterococcus faecalis : un cas spécifique

Il s’agit d’une bactérie commensale a Gram positif, résidant au sein du tube digestif. C’est un
micro-organisme non mobile, a anaérobie facultative qui fermente du glucose sans production
de gaz. Habituellement, les Enterococcus faecalis sont de passage au sein de la cavité buccale,
mais il arrive qu’ils se fixent sur des sites propices tels que : les dents a pulpe nécrosée, traitées
endodontiquement ou non. Ils possédent une forte capacité de pénétration au sein des tubulis

dentinaires, tolérent les milieux présentant un pH tres basique (18).

- Physiologie des douleurs d’origine endodontique : les endotoxines

I1 s’agit de grosses molécules constituées d’un lipide, un polysaccharide, un antigene O, un
noyau externe et un noyau interne. Ils sont présents a la surface des Porphyromonas gingivalis
et des Enterococcus faecalis. C’est un facteur de virulence majeur, une fois li¢ au récepteur
TLRA4, il permet la libération de cytokines pro-inflammatoires favorisant le développement de
lésions péri apicales inflammatoires. Les endotoxines sont présentes dans 100 % des dents
infectées endodontiquement, la présence d’un taux élevé d’endotoxines dans un canal infecté
est corrélée a des douleurs, la présence d’un exsudat et d’une lyse osseuse sévere (8). Les
lipopolysaccharides (LPS) présents dans le canal radiculaire infecté déclenchent la synthese de
I’IL-1 et du TNF-alpha, qui régulent a la hausse la production de métalloprotéinase matricielle
par les macrophages pour favoriser la résorption osseuse péri apicale en stimulant RANKL
(activateur du récepteur du ligand NF-«xB) par 1’activation du récepteur 2 de type Toll dans les
ostéoclastes ainsi que I’effet inhibiteur sur la différenciation des ostéoblastes, nous observerons

alors une lyse osseuse supérieure a la formation osseuse (19).
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3) La thérapeutique endodontique initiale

Selon la Haute autorité de santé (2008), un traitement endodontique complet pourra étre réalisé
de facon optimale uniquement si le nettoyage chimio-mécanique est complet, la dent est
asymptomatique, le canal est sec, le créneau horaire est suffisant. En dehors de ces situations,
une médication intra canalaire et une obturation coronaire provisoire €tanche pourront étre
envisagées. L obturation coronaire temporaire étanche sera également un facteur important a

ne pas négliger pour assurer la pérennité du traitement (20).

4) Les médications intra canalaires

Objectif

Le principe de réduire le microbiote pathogene peut se faire via de nombreuses techniques
antimicrobiennes, notamment la préparation canalaire mécanique, 1’irrigation, les médications
intra canalaires ou encore I’obturation des canaux. Les propriétés requises pour les médications
temporaires seront d’avoir une action durable, d’étre biocompatible, amovible et non
dommageable pour le matériau de restauration. Il s’agit d’un dispositif médical CE de type Ila

avec un risque modéré pour le patient et le praticien.

A/ Hydroxyde de calcium

- Composant

L’hydroxyde de calcium de sa formule Ca(OH)? est un corps chimique minéral, composé du
cation calcium et de 1’anion hydroxyde. Il s’agit du mélange d’une poudre blanche issue de

I’extinction de 1’oxyde de calcium également appelée chaux avec de I’eau.

- Utilisation

En pratique clinique, I’hydroxyde de calcium est principalement utilisé afin de réduire les
agents pathogenes au sein des canaux. C’est cette dernicre utilisation qui sera particulierement
¢étudiée dans la suite de ce travail. Il est appliqué apres la préparation canalaire partielle ou

totale.
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- Action /propriété

L’hydroxyde de calcium est I’agent anti-inflammatoire et antalgique le plus utilisé en tant que
médication d’inter séance en endodontie. Il est considéré comme 1’agent anti-microbien le plus
favorable (4). Du fait de son pH alcalin, I’hydroxyde de calcium a également une action
bactéricide, des propriétés anti-inflammatoires et de reminéralisation, intéressantes dans les cas
de coiffage pulpaire par exemple. Le mécanisme d’action repose sur une réaction chimique,
avec libération d’ions hydroxyles altérant la membrane cytoplasmique, une inhibition de
I’activité enzymatique des bactéries et de la réplication de I’ADN lors d’un contact direct (22).
Etant donné son action physique de comblement, il limiterait également la multiplication des

bactéries résiduelles dans 1’espace endodontique.

- Galénique

Dans sa forme traditionnelle, la poudre d’hydroxyde de calcium est & mélanger a de 1’eau

distillée pour former une pate.

En seringue, souvent de 2 ml, il s’agit d’une préparation aqueuse a base d’hydroxyde de calcium
avec un minimum de 45 % d’hydroxyde de calcium. Le produit étant prét a I’emploi sera moins

opérateur dépendant et le risque d’oxydation moindre (23).

e) Application

Aucun consensus sur la méthode d’application n’est retrouvé dans la littérature et aucun effet
sur ’efficacité n’est rapporté. L’hydroxyde de calcium est le plus souvent appliqué en intra
canalaire a 1’aide d’un lentulo sur contre-angle avec une vitesse de rotation lente, ou un cone
papier pour enduire les parois du matériau. Il existe également des embouts de seringues
ultrafins permettant de propulser I’hydroxyde de calcium dans le canal. Il est recommandé d’en

appliquer dans la totalité du canal (22,24).
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B/ Le gel de chlorhexidine

¢) Généralités
Ces dernicres années, 'utilisation de la chlorhexidine est devenue de plus en plus courante dans
différents domaines de la médecine. En odontologie, il existe diverses galéniques disponibles

telles que les bains de bouche, les gels, les crémes ou les dentifrices.

En endodontie, la chlorhexidine est proposée en médication intra-canalaire a une concentration

de 2 % soit 20 fois supérieure a celle des bains de bouches associés (25).

d) Propriétés

La chlorhexidine est un désinfectant de syntheése chimique a action antiseptique. Elle a une
action bactéricide en augmentant considérablement la perméabilité de la membrane cellulaire
bactérienne et modifiant les caractéristiques des protéines. Elle va provoquer la précipitation
de macromolécules dans le cytoplasme et la mort cellulaire subséquente a la lyse de la cellule

bactérienne.

e) Effets

La chlorhexidine semble intéressante car elle posséde un large spectre antimicrobien. Grace a
sa nature cationique, elle est capable de se lier via des liaisons ¢€lectrostatiques aux charges
négatives présentent a la surface membranaire des bactéries et ainsi de les perméabiliser. La
chlorhexidine est active contre les bactéries Gram positifs et Gram négatifs ainsi que les
Candidas albicans_avec un effet de rémanence pouvant atteindre 12 semaines selon le pH du
milieu et la présence de débris organiques au sein du systeme. Malgré son PH tres basique, les
Enterococcus faecalis peuvent y survivre, or ces dernieres peuvent étre a ’origine des

réinfections d’origine endodontique (19).

f) Inconvénients

La chlorhexidine n’est pas capable de dissoudre les résidus nécrotiques associés aux infections,
n’a pas de pouvoir solvant sur les matiéres organiques et de plus en plus de cas d’allergie sont

détectées (26).
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C/ Les pates antibiotiques dans le cadre de procédures de régénération pulpaire

L’association antibiotique décrite comme la plus efficace dans la gestion des dents immatures
nécrosées par 1I’American Association of Endodontists, est un mélange de métronidazole,
ciprofloxacine et minocycline dans un rapport 1/1/1. La minocycline engendrant des
dyschromies est souvent remplacée par le céphaclore (9). A basse concentration, les pates
d’antibiotiques et I’hydroxyde de calcium présentent des caractéristiques similaires. Le pouvoir
cytotoxique dépendrait plus de la concentration que du temps (28). Toutefois, leur utilisation
prolongée peut entrainer des effets indésirables telles que des dyschromies et le développement
de candidose. Plus réecemment, la Société Européenne d’Endodontie a proposé un protocole
basé sur I’utilisation d’hydroxyde de calcium sans antibiotiques. L’utilisation d’antibiotique est
donc de nos jours fortement déconseillée et ’utilisation d’hydroxyde de calcium est a préférer
(27,29-31).

5) Conclusion

Dans cette premiére partie, nous avons pu étudier les divers processus responsables des douleurs
et infections d’origine endodontique. Afin d’assainir et de maintenir un environnement
favorable a 1’absence de douleur en inter séance, il existe pléthore de médications temporaires
intra canalaires avec diverses caractéristiques et particularités. A travers cette revue parapluie,
nous allons analyser leurs effets sur la douleur, les endotoxines, la cicatrisation apicale et sur

les bactéries présentent dans le réseau canalaire.

Ce travail a été retenu pour publication dans I’Encyclopédie Médico-Chirurgicale (Annexe 1).
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Revue parapluie sur 'impact des médications intra canalaires
sur la douleur en inter séance lors d'un traitement
endodontique.

Introduction

L’augmentation de données en recherche scientifique a conduit a la pratique d’une recherche
dite secondaire : les revues systématiques. Du fait d’une importante disponibilité de ces revues,
la recherche tertiaire telles que les revues parapluies (ang: umbrella reviews) permettent
d’obtenir un degré plus important de fiabilité (32). Les revues parapluies sont en effet des
synthéses de données de la littérature scientifique s’appuyant uniquement sur les résultats de

revues systématiques.

Objectifs

L’objectif de cette revue parapluie était d’étudier I’impact des médications intra canalaires sur
divers facteurs pouvant influencer I’apparition ou la persistance des douleurs lors d’un

traitement endodontique réalisé en plusieurs séances.

La douleur résultant d’un processus complexe, afin d’étre le plus exhaustif, nous avons classé
les études en plusieurs sous-sections selon les données évaluées. Dans un premier temps nous
étudierons I’'impact des médications intra canalaires temporaires sur la douleur en inter séance.

Puis, I’impact sur la cicatrisation apicale, le niveau d’endotoxines et les bactéries.
b

Matériels et méthodes

Stratégie de recherche

Les recherches ont ét¢ menées sur les base de données Pubmed et Scopus avec la sélection de
mots clés suivante : « root canal therapy », « pain », « temporization », medication »,
« intracanal-», « dressing ».

Les équations de recherches étaient les suivantes :
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PubMed: ((root canal therapy) OR (root canal) OR (pulpectomy) OR (root canal therap*))
AND ((temporization) OR (medica*) OR (pain) OR (intracanal dressing)) Filters: Meta-
Analysis, Systematic Review, from 2013 —2023.

Scopus: ((root AND canal AND therapy) OR (root AND canal ) OR ( pulpectomy ) OR ( root
AND canal AND therap* ) ) AND ( (temporization) OR (medica*) OR (pain) AND (
(systematic AND review) OR (meta-analysis) ).

a) Critéres d’inclusion

a) Revues systématiques et méta-analyses publiées entre 2013 et 2023 en anglais ou
frangais.

b) Etudes faisant intervenir une ou plusieurs médications intra canalaires, comparant les
traitements endodontiques en une et plusieurs séances, évaluant les douleurs
endodontiques en inter séance, la cicatrisation apicale, le taux d’endotoxine ou 1’action
antimicrobienne/antibactérienne.

¢) Etudes sur dents définitives

b) Stratégie de sélection et extraction des données

Les études ont été sélectionnées par leur titre, puis leur résumé et ont ét¢ inclus dans I’étude

apres lecture par deux examinateurs.

¢) Les biais

Chaque revue systématique a été analysée afin de constituer un tableau de biais selon les critéres

du « JBI Critical Apraisal Checklist for Stystematic Review ans Research Syntheses
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Résultats

Diagramme de flux :

Scopus
N=99
PubMed
N =244
Exlus titre :
230
PubMed Scopus
N=14 N=4

Exclus titre :

N=95

Pubmed et Scopus

N = 14 Revues systématique dont 8 Méta-analyses
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Figure 2 RESUMé des données tirées des syntheses de recherche guantitative : méta analyses

sous la forme de tableau. Etudes se basant sur la douleur.

Interventions

Années / auteur

Résultats

Ahmad MZ et al. 2021

hydroxide de calcium + lidocaine vs
Hydroxyde de calcium (CH) seul sur 49

patients

Arslan H et al. 2020 (33)

A 6/24 et 48 heures : CH + lidocaine >
CH

A 72 heures et plus : pas de différence
significative

Propolis vs CH sur 68 patients

Shabbir J et al. En 2020 (34)

12 % flare-up avec CH
17 % flare up avec la propolis
15 % perdus de vue

Pates antibiotique -stéroide vs CH sur 60

patients

Fava er al. 1998 (35)

Aucun des participants n’a reporté de

douleurs.

Particule d’argent vs CH sur 34 patients

El Abbasy e al. 2019 (36)

A 24 heures, 100 % des patient traités par

CH ont de sévéres douleurs.

Groupe 1: Ledermix® (Steroid-Antibiotic)
Groupe 2:CH
Groupe 3: No dressing

Ehrmann Eh ez al. 2003 (37)

3,1 % des personnes traitées par hydroxyde
de calcium ont eu un flare-up ou
d’importantes douleurs post-opératoire et
11,1 % chez les patients sans médication. 13

% de perdus de vue a 24 heures.

Chlorhexidine (CHX) vs CH sur 32 patients

Afridi RU et al. 2019 (38)

Aucun des participants n’a reporté de

douleurs.

Kenacomb vs CH sur 32 patients

Rasheed D et al. 2014 (39)

Aucun des participants n’a reporté de

douleurs.
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Schwendicke et al. 2016

1 visite ou plusieurs, avec temporisation a

I’hydroxyde de calcium ou non.

28 études ont été incluses dans la méta-

analyse

Le risque de flare-up est augmenté en
présence de facteur de risque tel que la
présence d’une Iésion apicale, dans ce cas-

14 il vaut mieux le réaliser en 2 séances.

Almeida Dulce O et al. 2017

1 visite vs 2 visites avec temporisation par

hydroxyde de calcium

AL- Negrish et Habahbeh (40)

Il y a plus de risque de douleur post-
opératoires chez les patients traités en une

séance

1 visite vs 2 visites avec temporisation par

hydroxyde de calcium

Albashaireg et Alnegrish 1998 (41)

Il y a plus de risque de douleur post-
opératoires chez les patients traités en une

séance

1 visite vs 2 visites avec temporisation par

hydroxyde de calcium

Ince et al. 2009 (42)

Il n’y a pas de différence significative
concernant la douleur lors d’un traitement

en une séance et en deux.

1 visite vs 2 visites avec temporisation par

hydroxyde de calcium

Mulhern et al. 1982 (43)

Il y a plus de risque de douleur post-
opératoires chez les patients traités en

plusieurs séances

1 visite vs 2 visites avec temporisation par

hydroxyde de calcium

Risso et al. 2008 (44)

Il y a plus de risque de douleur post-
opératoires chez les patients traités en une

séances

25




1 visite vs 2 visites avec temporisation par

hydroxyde de calcium

Singh et Garg 2012(38)

Il y a plus de risque de douleur post-
opératoires chez les patients traités en une

séance

Hedje, Jain et Bhimrao 2023

CHX vs CH Afridi et al. 2019(38) La douleur est plus présente dans le groupe
traité par CHX
CHX vs CH Singh R 2013(45) La douleur est plus présente dans le groupe

témoin traité par CH

Conclusion : Lors d’un traitement endodontique en 1 séance, 1’incidence d’apparition de

douleur est supérieure a lorsque le soin est réalis¢ en 2 séances. Concernant 1’usage

d’hydroxyde de calcium, les résultats sont partagés, mais combinée a des adjuvants tels que la

lidocaine ou la chlorhexidine, I’hydroxyde de calcium permet de diminuer le risque d’apparition

de douleur a court terme.

Figure 3. RESUMEé des données tirées des syntheses de recherche quantitative : méta analyses.

Etude se basant sur les endotoxines

Interventions

Années / auteur

Résultats des taux d’endotoxine

Bedran et al. 2020

Comparaison CHX et CaOH2 +
antimicrobien

Oliveira et al. 2012 (46)

A 14 jours une réduction est constatée par
rapport au groupe témoin non traité

26




Comparaison CHX additionnée a de I’eau de
citron et CaOH2 + antimicrobien

Oliveira et al. 2012

A 30 jours, une réduction est constatée par
rapport au groupe témoin non traité

Comparaison CHX additionnée a un
polymyxin B et CaOH2 + antimicrobien

Oliveira et al. 2012

A 14 jours une réduction est constatée par
rapport au groupe témoin non traité

Comparaison CHX et CaOH2 +
antimicrobien

Sousa et al. 2014 (47)

A 14 jours une réduction est constatée par
rapport au groupe témoin non traité

Comparaison CHX et CaOH2 +
antimicrobien

Carvalho et al. 2016

A 14 jours une réduction est constatée par
rapport au groupe témoin non traité

Comparaison CHX+ eau de citron et CaOH2
+ antimicrobien

Carvalho ef al. 2016 (48)

A 14 jours une réduction est constatée par
rapport au groupe témoin non traité

Comparaison NaOCl etCaOH2 +
antimicrobien

Alarbeed et al. 2019

A 14 jours une réduction est constatée par
rapport au groupe témoin non traité

Comparaison NaOCl et CaOH2

Adl et al. 2015 (49)

A 14 jours une réduction est constatée par
rapport au groupe témoin non traité

Nascimento er AL 2021

Ca(OH)2 + SSL

Vianna et al. 2007

Au bout de 7 jours une réduction d’endotoxine
est constatée par rapport au groupe témoin sans
médication.

,Ca(OH)2 + SSL

Adl et al. 2015

Au bout de 7 jours une réduction d’endotoxine
est constatée par rapport au groupe témoin sans
médication.

Ca(OH)2 + CHX gel

Oliveira et al. 2012

Au bout de 14 jours une réduction d’endotoxine
est constatée par rapport au groupe témoin sans
médication

Ca(OH)2 + propylene glycol

Xavier et al. 2013
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Au bout de 14 jours une réduction d’endotoxine
est constatée par rapport au groupe témoin sans
médication

Ca(OH)2 + CHX gel

Carvalho et al. 2017

Au bout de 14 jours une réduction est constatée
d’endotoxine est constatée par rapport au groupe!
témoin sans médication

Ca(OH)2 + saline solution

Rabello et al. 2017 (50)

Au bout de 14 jours une réduction est constatée
d’endotoxine est constatée par rapport au groupe!
témoin sans médication

Ca(OH)2 + SSL

Marinho et a/.2014

Au bout de 30 jours une réduction est constatée
d’endotoxine est constatée par rapport au groupe
témoin sans médication

Ca(OH)2 + CHX gel

Sousa et al. 2014

Au bout de 30 jours une réduction est constatée
d’endotoxine est constatée par rapport au groupe
témoin sans médication

Ca(OH)2 + saline solution

Marinho et al. 2015

Au bout de 30 jours une réduction est constatée
d’endotoxine est constatée par rapport au groupe!
témoin sans médication

Conclusion : D’apres la littérature, il semblerait que 1’hydroxyde de calcium permette une

diminution significative du taux d’endotoxines intra-canalaire entre 7 a 30 jours apres la séance.
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Figure 4 RESUMé des données tirées des syntheses de recherche guantitative

: méta analyses

Etude se basant sur I’action antimicrobienne.

Interventions

Années / auteur

Résultats

Saatchi er A1 2014

CH vs CH + CHX - Gel 1% pendant 14

jours

Almyroudi, ef al. 2002 (51)

Il n’y a pas de différence significative

entre les 2 groupes concernant la

réduction des Enterococcus

(EF)

faecalis

CH vs CH + CHX - Solution 2% pendant

14 jours

Sukawat; Srisuwan 2002 (52)

Il n’y a pas de différence significative

entre les 2 groupes concernant la

réduction des EF

CH vs CH + CHX - Solution 0.12% Basrani, et al. 2003 (53) Une réduction supérieure du taux

pendant 7 jours d’Enterococcus faecalis est observée
dans le groupe CH + CHX

CH vs CH + CHX - Solution 2% pendant 7 Evans, ef al. 2003 (54) Une réduction supérieure du taux

jours d’Enterococcus faecalis est observée
dans le groupe CH + CHX

CH vs CH + CHX - Solution 2% pendant 1 Lynne, et al. 2003 (55) Une réduction supérieure du taux

jours d’Enterococcus faecalis est observée

dans le groupe CH seul
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CH vs CH + CHX - Solution 2% pendant 3

jours

Schiéfer ; Bossmann 2005 (56)

Il n’y a pas de différence significative
entre les 2 groupes concernant la

réduction des EF

CH vs CH + CHX - Solution 2% pendant
7-15 et 30 jours

Ercan, et al. 2006 (57)

Une réduction supérieure du taux
d’Enterococcus faecalis est observée

dans le groupe CH + CHX

CH vs CH + CHX - Solution 2% pendant

14 jours

Delgado, et al. 2010 (58)

Une réduction supérieure du taux
d’Enterococcus faecalis est observée

dans le groupe CH + CHX

CH vs CH + CHX - Solution 0.5% pendant

1 et 7 jours

Perabhakal, et al. 2012 (59)

Une réduction supérieure du taux
d’Enterococcus faecalis est observée

dans le groupe CH + CHX

Almeida Dulce O ez AL 2017

1 visite vs 2 visite avec temporisation

par hydroxyde de calcium

Kvist et al. 2004 (60)

Diminution plus importante du
biofilm pathogene dans le groupe

traité en une séance

1 visite vs 2 visite avec temporisation

par hydroxyde de calcium

Peters et al. 2002

Diminution plus importante du
biofilm pathogéne dans le groupe

traité en plusieurs séances

1 visite vs 2 visite avec temporisation

par hydroxyde de calcium

Waltimo et al. 2005

Diminution plus importante du
biofilm pathogene dans le groupe

traité en plusieurs séances
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Conclusion : L'utilisation d’hydroxyde de calcium en médication temporaire aurait un impact

positif sur la diminution du biofilm bactérien pathogene.

Figure 5. Résumé des données tirées des synthéses de recherche quantitative : méta

analyses.: Etude de se basant sur la cicatrisation des lésions apicales

Interventions Années / auteur Cicatrisation des lésions
apicales
Rossi-Fedele et Rodig. 2022
CH + sérum physiologique Weiger et al. 2000 (61) Pas de différence significative de
cicatrisation

CH + Solution saline

Peters and Wesselink 2002 (62)

Pas de différence significative de

cicatrisation

CH + Eau stérile Waltimo et AL. 2005 (63) Pas de différence significative de
cicatrisation

Poudre d’hydroxyde de calcium Paredes-Vieyra and Jimenez- Pas de différence significative de
cicatrisation

Enriquez 2012 (10)

Almeida Dulce O et alL 2017

1 visite vs 2 visites avec temporisation
par hydroxyde de calcium

Molander et al. 2007 (60)

Le soin en 1 visite permet une meilleure
cicatrisation apicale

1 visite vs 2 visites avec temporisation
par hydroxyde de calcium

Paredes- Viera et Henriquez 2012

(10)

Le soin en plusieurs visites permet une
meilleure cicatrisation apicale
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1 visite vs 2 visites avec temporisation
par hydroxyde de calcium

Penesis et al. 2008 (64)

Le soin en 1 visite permet une meilleure
cicatrisation apicale

1 visite vs 2 visites avec temporisation
par hydroxyde de calcium

Peter et Wesselink 2001 (62)

Le soin en plusieurs visites permet une
meilleure cicatrisation apicale

1 visite vs 2 visites avec temporisation
par hydroxyde de calcium

Trope et al. 1999 (65)

Le soin en une visite permet une
meilleure cicatrisation apicale

1 visite vs 2 visites avec temporisation
par hydroxyde de calcium

Weiger et al. 2000 (61)

Le soin en plusieurs visites permet une
meilleure cicatrisation apicale

Conclusion : Il n’y a pas de différences significatives sur la cicatrisation apicale entre les

patients soignés en une visite et en plusieurs, le nombre de séances et la temporisation a

I’hydroxyde de calcium n’influent pas sur la cicatrisation apicale.
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Faible niveau de bais O Biais modéré ' Haut niveau de
biais

Non renseigné

DISCUSSION

Cette revue parapluie a été réalisée en utilisant 2 bases de données principales : PubMed et

Scopus. Au total, 14 revues systémiques et méta-analyses ont été retenues.

De nombreux articles comparent les médications intra canalaires et leur effet sur les
endotoxines responsables de la douleur ; les 1ésions apicales pouvant entrainer des parodontites
apicales aigués; leurs actions antimicrobiennes, antibactériennes particuliecrement sur les
Enterococcus Faecalis, une bactérie résistante et persistante dans de nombreuses pathologies

endodontiques.

A) Etudes se basant sur la douleur

a. Interprétation des résultats

La majorité des études ont trouvé une différence significative concernant 1’incidence des
douleurs post-opératoires que le traitement soit réalisé en un ou plusieurs rendez-vous. Mais ils
seraient intéressants que le protocole soit plus détaillé afin de connaitre le type de condensation
utilisé, I’instrumentation, les dents traitées (mono radiculées ou pluriradiculées / vitale ou non
vitale / présence d’une parodontite apicale). Les résultats obtenus par Anjaneyulu K et al. vont
également dans ce sens, et estime que ’hydroxyde de calcium n’est efficace sur les douleurs
post-opératoires seulement lorsqu’il est combiné a d’autres médications, toutefois les
intervalles de confiance des estimateurs comparant les différentes médications sont trop

importants pour €tre significatifs (66).

b. Comparaison des groupes
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MZ Ahmad et al. ont évalué la douleur de patients ayant des dents présentant une lésion apicale,
I’évaluation des douleurs est variable, le type de dent étudiée n’est pas le méme, les médications
intra canalaires présentent des formules variables et la maitrise de I’acte par les opérateurs peut
également influencer 1’apparition de douleurs (67). Mergoni ef al. ont évalué la douleur sur des
dents traitées endodontiquement en 1 séance ou plusieurs (11). Sureshrao Wagh et al. Ont
surveillé I’apparition de flare-up en présence d’une médication intra (68). Les patients sont
d’ages et genres divers, les médications sont variables. De plus la mesure de la douleur n’est
pas réalisée de facon homogene. Schwendicke F et al. ont utilisé diverses échelles qui ne sont
pas toutes détaillées, et le flare-up n’est pas défini de la méme fagon dans les différentes
revues(9). Mothanna et Alrahabi (69) n’ont pas clairement défini la physiologie de la douleur
étudiée et les mécanismes d’association de la douleur ne sont pas claires (69). Hegde et al. ont
étudié des patients de 20 a 45 ans sélectionnés de fagon aléatoire (70). Ces patients se sont vus
administrés diverses médications intra canalaires afin de réaliser une comparaison avec
I'hydroxyde de calcium sur les douleurs post-opératoires. La douleur a été évaluée de la méme
facon dans les différents groupes (30 a 128 personnes) mais il existait une hétérogénéité
statistique qui pourrait influencer la validité des estimations de la méta-analyse des deux études

sélectionnées. De méme, la plupart des études ont montré un risque élevé de biais.

¢. Outil d’évaluation

Dans les études de MZ Ahmad ef al. six études ont utilisé I’échelle visuelle analogique (EVA)
0-100 mm (34,37,39,45,70,71), 5 études ont utilisé cette échelle a 0-10 cm(72-76), 6 études
ont utilisé une échelle d’évaluation numérique et 1 étude a utilisée 1’échelle de Heft-Parker
allant de 0 a 170 mm (33,35,36,38,77,78). Mergoni et al. ont sélectionné des études dont la
douleur est relevée principalement via ’EVA (11). La cicatrisation apicale est évaluée
radiographiquement selon la présence d’une lésion radioclaire au niveau du péri-apex sur une
ou plusieurs dents. Mais il est important de souligner que les radiographies rétro-alvéolaires
sont des radiographies en deux dimensions ne permettant pas une analyse rigoureuse de

I’évolution des lésions apicales.
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Sureshrao Wagh et al. ont utilisé diverses échelles, notamment 1’échelle visuelle analogique,
I’échelle des grimaces et 1’échelle visuelle analogique modifiée (68). Anjaneyulu K et
Nivedhitha MS ont également utilis€ 1’échelle visuelle analogique classique et modifiée.
D’autres ont quant a eux ¢étudi¢ la douleur selon une classification allant de 0 (I’absence de
douleur) a 3 (douleurs intenses) ; ou encore sans échelle numérique selon 1’absence de douleur,
la présence d’une douleur moyenne, modérée, sévere (66). Schwendicke F et al. ont utilisé une
¢échelle visuelle analogique et Mothanna et Alrahabi ef al. n’ont pas décrit les outils de mesure

de la douleur utilisés (9,69).

B) Etudes se basant sur les endotoxines

a. Interprétation des résultats

Bedran et al. et Nascimiento et al. s’accordent sur 1’effet de I’hydroxyde de calcium sur les
enodotoxines (8,79). Bien que la chlorhexidine seule ne permette pas de diminuer leur présence,
combinée a I’hydroxyde de calcium elle intervient dans la dissociation des ions hydroxyles qui
vont altérer la membrane cytoplasmique des bactéries, inhibant ainsi leur activité enzymatique
et la réplication de I’ADN. Concernant I’hydroxyde de calcium seul, ce n’est qu’a partir de 14
jours d’application qu’on peut observer une diminution significative du niveau d’endotoxines.
Toutefois certaines des études incluses (44,46), présentent un niveau de confiance dii aux biais

d’attrition et de confusion (48,50)

b. Comparaison des groupes

Les études ont conclu que I’hydroxyde de calcium influe positivement sur le taux d’endotoxines
au sein du réseau canalaire. Mais certaines des études présentent dans la revue systématique de
Bedran et al. ont un taux d’attrition important et présente des biais de confusion (79) . De plus,
les dents étudiées sont variables (dents monoradiculées, pluriradiculées ou non détaillées) et les
protocoles également (divers irrigants ont été utilisés) (voir Figure 3). La revue menée par
Nascimiento et al. présentent également différents protocoles de préparation chimio-

mécanique, 1’irrigation a été réalisée avec du gel de chlorhexidine 2 % ou de I’hypochlorite de
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sodium a 1 ou 2,5 % et ’irrigation finale a été faite avec de ’EDTA 17 % dans la plupart des

études mais 2 études n’en ont pas utilis¢ (42,72).

L’¢tude de Vianna et al. a elle était réalisée sur moins de 10 personnes, ce qui constituent un

échantillon de petite taille, peu représentatif (80).

¢. Outil d’évaluation

Bedran et al. ont comparé des études utilisant différentes techniques pour quantifier le taux
d’endotoxines ; il s’agit de techniques rigoureuses et comparables entre elles selon Chen et

Mozier (81).

1 2 études ont utilisé un test quantitatif chromogénique (QCL) avec un peptide synthétique
d’acide nucléique et un substrat clivé par la coagulation enzyme, qui rendra la solution
jaunatre.

2 1 étude a utilisé le test ELISA sandwich avec un anticorps spécifique aux endotoxines.
3 4 ¢études ont utilis€ un test quantitatif et cinétique chromogénique (KQCL), méme
protocole que le test QCL.

4 2 études ont utilisé les essais cinétiques turbidimétriques (TKA). Il s’agit d’un test précis
permettant de quantifier le niveau d’endotoxines de différents sites oraux, notamment au

sein d’une dent infectée.

Mais, les études sélectionnées par Nascimiento er al.2021 ont utilis¢ le test du lysat
d’amébocyte de limulus ; il s’agit d’un test sanguin qui mesure le niveau d’un anticorps dans

le sang (8).

C) Etudes se basant sur I’action antimicrobienne/ antibactérienne

a. Interprétation des résultats

La temporisation a I’hydroxyde de calcium seul permet une diminution du biofilm bactérien,

mais d’autres caractéristiques des procédures microbiologiques pouvant influer sur les résultats
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doivent étre identifiées : notamment le temps nécessaire au traitement des échantillons et le
type de milieu de culture (anaérobie et aérobie ou uniquement anaérobie). D’autre part, Saatchi
et al. ont comparé la chlorhexidine combinée a 1’hydroxyde de calcium et ’hydroxyde de
calcium seul(82). Des recherches sur I’effet de I’hydroxyde de calcium seul en comparaison a

I’absence de médication serait intéressantes afin de justifier I’utilisation d’une médication.

b. Comparabilité des groupes

Saatchi et al. 2014 ont étudi¢ 1’action de 1’hydroxyde de calcium seul ou combiné a la
chlorhexidine sur les Enterococcus faecalis. Les groupes sont peu comparables en raison de
différences de protocoles et de sujets, en effet il existe des variations de concentration de la
chlorhexidine, du temps d’application et de sujets (humains et bovins) et la médication n’est
pas toujours placée dans les mémes (82). Dans 1’étude de Almeida Dulce O et al. 2017

également, les sujets sont hétérogeénes, seul Alnegrish et Habahbeh ont réalisé cette étude sur

des patients asymptomatiques (41,83). De plus, certains groupes contrdles ont utilisé des

médications intra canalaires. Des études in-vivo supplémentaires sont nécessaires.

¢. Outil d’évaluation

Saatchi ef al. ont étudié I’effet antibactérien via diverses techniques telles que :

5 La poudre de dentine et les blocs de dentines réalisés ex vivo, mais la perte de la
structure anatomique de la dent et la complexité a reconstituer le biofilm rende son étude
délicate. Cette technique n’a pas été retenue.

6 Le bloc de dentine ex vivo, méthode de référence, elle permet la reconstitution optimale
de ’anatomie des tubuli dentinaires, simule les conditions environnementales du réseau

canalaire et la création d’un biofilm.

La méthode de diffusion d’agar in vitro, qui est la plus utilisée mais a été exclue car réalisée in

Vitro.
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Bien que les modele ex vivo de blocs de dentine soit similaires aux conditions cliniques, des
variables sont a noter telle que la pénétration incompléte du réseau canalaire, un temps de

contact court ou une inhibition de I’activité antibactérienne di aux débris (82).

Almeida Dulce O et al ont utilisés des protocoles différents avec une concentration
d’hypochlorite de sodium variable (83). De plus, certaines des études sélectionnées présentes

des biais de publication dues aux faibles échantillons.

D) Etudes se basant sur les lésions apicales

a. Interprétation des résultats

Les différents auteurs n’ont pas trouvé de différences significatives sur la cicatrisation apicale
lors de I’utilisation d’hydroxyde de calcium (combiné ou non a la chlorhexidine). En effet, la
limite de I’hydroxyde de calcium serait son action sur les Enterococcus faecalis et les Candidas
albicans. Les Enterococcus Faeacalis ont trés résistantes aux diverses conditions
environnementales et sont capables de former un biofilm, ce qui rend ’action de I’hydroxyde
de calcium complexe dans certaines situations. La dentine possédant un effet tampon pourrait
neutraliser ’hydroxyde de calcium et le rendre moins actif (79), or il s’agit de microorganismes

jouant un role important dans la persistance des infections endodontiques.

b. Comparabilité des groupes

N Kiran Kumar et al. ont évalué la cicatrisation de Iésions apicales avec I’hydroxyde de calcium

ou les pates antibiotiques, mais les tailles des 1ésions sont hétérogenes.
Mergoni et al. ont sélectionné des dents nécrosées/infectées apres avoir réalisé un test de vitalité
thermique et électrique, un examen radiographique et un examen clinique (11). Giampeiro

Rossi-Fedele et Tina Rodig n’ont pas renseigné 1’age et le genre (84).

Alghamdi et Alkhattab sont trés hétérogeénes concernant le type et le nombre d’intervention,
le nombre de réussite et la taille des 1€sions apicales, le suivi et les outils d’évaluations (85).
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¢. OQOutil d’évaluation

Les revues de N Kiran Kumar et al. et de Alghamdi et Alkhattab ont surveillé la cicatrisation
des 1ésions apicales apres application d’hydroxyde de calcium ou de pates antibiotiques par
des radiographies (85,86).

Mergoni et al. ont sélectionné des études dont la cicatrisation apicale est évaluée

radiographiquement selon la présence d’une Iésion radioclaire au niveau du péri-apex sur une

ou plusieurs dents (11).

Giampeiro Rossi-Fedele et Tina Rodig ont réalis¢ des radiographies afin d’évaluer la
cicatrisation. Or I’évaluation de I’espace dit « normal » du ligament parodontal peut présenter

des biais car la technique manque de sensibilité.

Conclusion

A travers cette revue parapluie, nous avons étudié 1’impact des médications intra canalaires
temporaires sur la douleur, le taux d’endotoxines, la flore pathogeéne et la cicatrisation des
1ésions apicales. Aujourd’hui, ’hydroxyde de calcium est la médication temporaire la plus
utilisée et commercialisée en France du fait de ses propriétés intéressantes et son rapport
qualité-prix. A travers les différentes recherches, nous avons pu voir qu’il s’agit d’une
médication efficace sur les FEnterococcus faecalis pouvant étre a 1’origine d’infection
persistante et de douleurs répétées. L’hydroxyde de calcium pourrait également étre efficace
sur les endotoxines présentes au sein du réseau canalaire. Additionné a certains adjuvant tels
que la lidocaine ou la chlorhexidine il permettrait également la réduction des douleurs en inter
séances. Cependant, il a été largement comparé a d'autres médicaments intra canalaire, mais

une comparaison avec un groupe témoin ne recevant aucun traitement serait intéressante.

La chlorhexidine présente elle aussi des propriétés propices a son utilisation. A contrario, les
pates antibiotiques malgré leurs propriétés intéressantes sur le papier, présentent trop d’effets

indésirables pour €tre utilisées en pratique clinique.

La revue parapluie est une étude de 3™ degré avec un niveau de confiance élevé mais nécessite

une quantit¢ de données importantes. Ainsi, de nouvelles thérapeutiques telles que les
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biocéramiques, dont les propriétés seraient intéressantes a étudier, n’ont pas pu étre évaluées

dans cette revue du fait d’un manque de données.

10.

11.

12.
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1. La problématique infectieuse dans le traitement endodontique

Le traitement endodontique est un acte permettant le maintien sur 1’arcade d’une dent malgré
la présence d’une atteinte pulpaire inflammatoire ou d’un foyer infectieux. Son objectif est de
permettre de conserver les tissus péri radiculaires a 1’état physiologique ou en présence d’une

parodontite apicale, de rétablir la santé des tissus péri radiculaires (1).

Pour atteindre cet objectif, il faudra éliminer la cause de I’inflammation ou de I’infection
bactérienne (2). La majorité de ces infections d’origine bactérienne, seront traitées par la
désinfection du réseau canalaire des dents concernées lors d’un traitement initial ou secondaire

s’il s’agit de récidive.

Aujourd’hui, plusieurs approches de la désinfection endo canalaire au cours des traitements
endodontiques coexistent ; I’arrivée de nouveaux instruments de mise en forme et de nouveaux
systemes d’irrigations ont amené a se poser la question du protocole opératoire a appliquer pour

obtenir une désinfection optimale. En fonction du protocole mis en ceuvre, la désinfection peut
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étre plus ou moins compléte et sera susceptible d’engendrer des complications post opératoire

ou une absence de cicatrisation.

Lorsque cet acte est réalisé en une ou plusieurs séances, les revues de la littérature ne
s’accordent pas sur le risque d’apparition de douleurs post opératoires. En fonction des études,
les résultats oscillent de fagon extrémement variable avec 3 a 58 % des patients qui

expérimenteraient des douleurs post-opératoires (3).

En effet, malgré une attention particuliere a la préparation chimio-mécanique du réseau
canalaire, a ce jour il n’existe pas de séquence instrumentale permettant de nettoyer

mécaniquement I’intégralité du réseau canalaire du fait de sa complexité anatomique (4).

L’¢limination complete de la charge bactérienne au sein d’un réseau canalaire est donc
recherchée via 1’utilisation de solution d’irrigation activée. Malgré ces avancées le processus
n’est pas complétement maitrisable et d’autant plus complexe que les bactéries présentent au
sein du réseau canalaire vont s’organiser sous la forme de biofilm, appliquant ainsi une stratégie

de survie efficace (5).

Ceci peut entrainer la persistance de certaines bactéries, telle que Enterococcus faecalis qui a
la capacité de survivre et de rester active dans des conditions environnementales extrémes.
Cette bactérie pourrait ainsi persister en intra-canalaire durant plusieurs mois et contribuer au
développement d’une infection future (6). L’origine des douleurs per opératoires peut
également €tre due a une sur-instrumentation lors de la préparation mécanique , a la poussée

au-dela de I’apex de débris dentinaires contaminés ou de la solution d’irrigation (7,8).

L’objectif des médications intra-canalaires va étre alors de participer a la décontamination du
réseau canalaire, de limiter sa recontamination en inter séance, particulierement en cas de perte
d’étanchéité coronaire, d’éviter 1’apparition de douleurs post-opératoires et de favoriser la

cicatrisation du péri-apex en limitant I’inflammation.
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L’hydroxyde de calcium est aujourd’hui considéré comme la médication intra-canalaire
temporaire de référence. Au fil du temps, d’autres médications ont pu étre proposées ; parmi
eux : le gel de chlorhexidine a 2 % combiné ou non a I’hydroxyde de calcium ou encore les

pates antibiotiques et plus récemment les biocéramiques.

Ces médications sont pour la plupart classées dans les dispositifs médicaux dont la conformité
est garantie par le marquage CE de type Ila, soit avec un risque modéré/mesuré pour le patient,

le personnel soignant ou toute autre personne intervenant lors de 1’utilisation du dispositif.

Intérét de la question : Définir les propriétés des médications intra-canalaires temporaires afin

d’optimiser leur utilisation.

2. Indications des médications intra-canalaires en inter séance

L’objectif du traitement endodontique est de limiter la charge microbienne pathogéne afin que
la dent soit dans un contexte biologique favorable et ainsi inverser le processus de destruction
inflammatoire des tissus péri apicaux et favoriser leurs cicatrisations. Cet objectif ambitieux
sera atteint grace au respect des grands principes du traitement endodontique, une asepsie
rigoureuse lors des procédures notamment avec la mise en place d’un champ opératoire, et
’antisepsie au travers de la préparation canalaire a la fois chimique et mécanique et enfin grace
au maintien d’une €tanchéité canalaire par I’obturation des canaux et en coronaire avec la

réalisation d’une reconstitution le plus rapidement possible (9,10).

Lorsque la symptomatologie douloureuse demeure malgré une préparation chimio-mécanique
optimale ou en présence d’un suintement intra-canalaire persistant li¢é a un exsudat
inflammatoire de la zone péri-apicale, 1’obturation immédiate du réseau canalaire est
déconseillé et devra étre différé, impliquant ainsi un recours aux médications temporaires (11).
Cette situation existe également lorsque 1’obturation doit étre différée par manque de temps car

la durée du rendez-vous est écoulée.

Selon la Société Européenne d’Endodontie, les propriétés requises pour les médications temporaires sont :

d’avoir une action durable et d’étre biocompatible, amovible et non dommageable pour le matériau de
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3. Les médications intra-canalaires

3.1. L’hydroxyde de calcium
3.1.1. Propriétés et mode d’action
De formule brute Ca(OH),, il s’agit d’un corps chimique minéral composé de calcium (le
cation) et d’hydroxyde (I’anion). Il est obtenu par le mélange d’eau (H20) et de poudre issue
de I’extinction de I’oxyde de calcium, également appelé chaux. Le lait de chaux qui correspond

a de I’hydroxyde de calcium non dissout dans 1’eau peut étre utilis€é comme hémostatique.

Equation de dissolution : 2 CaOH + 2 H,0 — 2 Ca(OH), + H»

L’hydroxyde de calcium est le matériau le plus utilisé en inter séance lors des traitements
endodontiques (12). Il présente des propriétés : anti-inflammatoire, antalgique, reminéralisante
et antimicrobienne. Grace a son pH alcalin proche de 12, il va libérer des ions hydroxyles qui
vont altérer la membrane cytoplasmique des bactéries, inhibant ainsi leur activité enzymatique

et la réplication de I’ADN. Cela se produira principalement lors d’un contact direct (13,14).

I a également la capacit¢é d’hydrolyser la molécule A lipidique constituant les
lipopolysaccharides (ou endotoxines), afin de produire un composé atoxique. La réduction des
concentrations en endotoxines aprés application d’hydroxyde de calcium est constatée dés 7

jours d’application, mais le pic d’efficacité est lui situé a 30 jours (15).

D’autre part, il intervient sur les cytokines auxiliaires de type T auxiliaire et T régulateur
agissant respectivement sur la sécrétion d’anticorps spécifiques et sur le maintien du systéme
immunitaire. Enfin, il permet la diminution des concentrations en interleukines pro-
inflammatoires (IL-2, IL-12, IL-17, IL-21) et de D’expression de TNF-a, un médiateur

inflammatoire (16,17).

L’hydroxyde de calcium doit occuper tout 1’espace canalaire pour agir efficacement par contact




L’hydroxyde de calcium doit occuper tout I’espace canalaire pour agir efficacement, en

particulier dans les zones apicales ou la libération d’ions OH- et H+ est souhaitée.

3.1.2. Indications

L’hydroxyde de calcium est appliqué apres la préparation canalaire qui peut étre partielle ou
totale afin de combler la totalité du réseau canalaire entre deux rendez-vous. Cette mise en place
aura pour effet de limiter la contamination intra-canalaire en cas de défaut d’étanchéité de la
reconstitution coronaire, dans le cas d’une infection endodontique ayant engendré une réaction
inflammatoire du péri-apex, il est possible de I'utiliser pour augmenter le pH local qui est
acidifié en présence d’une infection, il va également favoriser la dégradation du tissu nécrosé

et jouer un role dans ’hémostase local (9).

Selon la Société francgaise d’endodontie, la dépose de I’hydroxyde de calcium peut étre réalisée

de quatre fagons :

Par irrigation conventionnelle avec 1 ml d’hypochlorite de sodium (NaOCl) a 2,5 %, puis le

passage de limes a la longueur de travail, de nouveau 1 ml de NaOCl a 2,5 %, suivi de 3 ml
d’une solution d’acide éthyléne diamine tétra-acétique (EDTA) a 17% pendant moins d’une

minute, et enfin 3 ml de NaOCl a 2,5%.

Par irrigation sonique : ¢’est-a-dire I’activation sonique d’une solution d’EDTA (60 secondes -

10 000 cycles/min).

Par irrigation ultrasonique, activation ultrasonique d’une solution d’EDTA (60 secondes - 10

000 cycles/min).
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Par irrigation a pression négative, grace a un systeme d’injection contrdlée des solutions

d’irrigation dans la cavité d’acces additionné a un systeme d’aspiration sur lequel viennent
s’adapter une macro et une micro-canule. Ces canules vont aspirer la solution d’irrigation ce
qui va créer un flux liquidien de la cavité d’acces vers le bout de la canule. C’est ce flux qui
emporte les débris présents dans le canal et les évacuent par la canule. La macro-canule est a

utiliser dans les deux tiers coronaires et la micro-canule dans le tiers apical.

Il est intéressant d’utiliser une solution d’EDTA qui par son effet chélateur sur le calcium et la
création de complexe hydrosoluble facilitera la dissolution des débris. On retiendra que grace
a ces différentes approches, il est possible d’éliminer suffisamment d’hydroxyde de calcium
pour obtenir la pénétration intra tubulaire des ciments canalaires notamment dans le tiers apical.

(18,19)

3.1.3. Formes / galéniques disponibles

En pratique, ’hydroxyde de calcium peut se présenter sous la forme d’une poudre que 1’on
mélange a de I’eau distillée pour former une pate qui doit étre manuellement appliquée dans le
canal. Il existe également en seringue d’environ 2,5 ml contenant une préparation aqueuse avec
un minimum de 45 % d’hydroxyde de calcium. Le produit étant prét a I’emploi, son application
est moins opérateur dépendant et cela évite une exposition a I’air ambiant pouvant dégrader ses

propriétés (20).

La question de I’¢limination totale de I’hydroxyde de calcium et son potentiel effet défavorable
sur ’obturation de 1’endodonte a longtemps été débattue (21), mais avec les techniques de
dépose précédemment exposées, il ressort que pour la majorité des techniques, I'utilisation de
I’hydroxyde de calcium ne géne pas la pénétration des ciments canalaires dans le tiers apical

du canal (18).

Toutefois, les propriétés de I’hydroxyde de calcium pourront rapidement étre inhibées par les
produits bactériens acides et les phosphates de I’hydroxyapatite présents au sein de la dent qui
limiteraient la diffusion des ions H+ et OH-(22). La forme galénique et les adjuvants jouent

donc un rdle tres important dans ’ensemble du processus, car il détermine la vitesse de
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dissociation ionique. Plus la viscosité sera faible, plus la dissociation ionique sera €levée (12).
Associé au para-mono-chlorophénol camphré comme adjuvant, des études observent donc une
réduction significative du nombre de bactéries, y compris celles résistantes a 1’hydroxyde de
calcium; des risques de cytotoxicité ont été attribués au para-mono-chlorophénol camphré, mais
associ¢ a I’hydroxyde de calcium sa pénétration au sein des tissus est limité ainsi que sa toxicité

(23-26).

L’application se fera en fonction de la galénique disponible. Plusieurs solutions ont été
proposées comme a 1’aide d’un lentulo sur contre-angle avec une vitesse de rotation lente ou a
I’aide d’un cone papier permettant d’étaler le matériau sur les parois canalaires. Pour certaines
formes commerciales, il existe également des seringues a embout ultrafin permettant 1’insertion
précise dans le canal. Le principe qui doit guider I’application est le remplissage le plus complet
possible du canal pour potentialiser les effets de ’hydroxyde de calcium. L’adjonction d’agents

radio opacifiant permettra de controler radiographiquement son application.

La combinaison hydroxyde de calcium et chlorhydrate de lidocaine a une concentration de 20
mg/ml a également été proposée afin d’obtenir une diminution des douleurs post-opératoires
sur les dents atteintes d’une pulpite irréversible ou d’une parodontite apicale. Les études
constatent que 1’adjonction de chlorhydrate la lidocaine permet alors de diminuer les douleurs

pouvant apparaitre les quatre premiers jours (27,28).

L’association hydroxyde de calcium et PLGA (acide polylactique co-glycolique) de particules
biodégradables est également a 1’étude et montre des propriétés intéressantes permettant
d’obtenir une libération d’ions hydroxyles prolongés ainsi qu’une pénétration plus profonde au

sein des tubulis dentinaires, optimisant I’élimination bactérienne (29).

3.2. La chlorhexidine
3.2.1. Propriétés et mode d’action

Il s’agit d’un antiseptique synthétique, biocompatible & action bactériostatique mais également
bactéricide avec un large spectre d’action. La chlorhexidine est active sur les bactéries a Gram

positif et & Gram négatif ainsi que sur les levures (30,31).
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La chlorhexidine est une molécule cationique chargée positivement qui va se lier aux anions
chargés négativement présents dans les bactéries. Elle permet I’augmentation considérable de
la perméabilité de la membrane cellulaire des bactéries et favorise la précipitation des protéines
cytoplasmiques ce qui provoque la précipitation de macromolécules dans le cytoplasme et en
conséquence la mort cellulaire. La chlorhexidine bloque également la réplication de I’ADN
bactérien ce qui entraine une inhibition du métabolisme. Il est a noter que son activité peut étre
effective jusqu’a 12 semaines apres la dépose selon les conditions du milieu (pH et quantité de
débris organiques au sein du systéme). Toutefois, du fait de son absence de pouvoir solvant sur
les matieres organiques, la chlorhexidine ne dissout pas les résidus nécrotiques associés aux
infections (32) .

3.2.2. Indications

Une médication intra-canalaire temporaire idéale doit combiner 1’induction d’un pH élevé avec
la capacité de libération continue d’especes alcalines (33). De nombreuses études ont étudié les
effets de I’association de I’hydroxyde de calcium avec la chlorhexidine sur les bactéries telles
qu’Enterococcus faecalis (30). Ainsi, cette association ne serait pas plus efficace que
I’hydroxyde de calcium seul concernant 1’élimination des Enterococcus faecalis, mais elle
permettrait une réduction plus importante du niveau d’endotoxines, particulierement apres 30
jours d’application(15,34). A elle seule, la chlorhexidine n’a pas d’effet sur les endotoxines
mais combinée a 1’hydroxyde de calcium, elle va agir sur la dissociation de celui-ci et lui
concéder une meilleure efficacité en potentialisant son pH (9). La chlorhexidine a également
une capacité de diffusion importante, lui permettant une meilleure pénétration dans les tubulis

dentinaires (35,36).

L’hydroxyde de calcium a lui seul ne réduirait donc pas significativement les douleurs post-
opératoires, mais additionné a la chlorhexidine, une réduction plus importantes des endotoxines

et des douleurs peuvent étre constatées (27,37).

En conclusion, le gel de chlorhexidine en tant que médication intra-canalaire présente des
propriétés intéressantes telle que sa rémanence et sa haute diffusion et peut-étre combiné a
I’hydroxyde de calcium pour optimiser son efficacité. Cependant, si le choix d’une unique
médication inter séance semble plus ergonomique, I’hydroxyde de calcium présente des

propriétés plus intéressantes. (38)

56



3.2.3. Formes galéniques

En endodontie, la chlorhexidine est utilisée sous forme de gel a une concentration de 2 %, soit

une concentration 20 fois supérieure a celle des bains de bouche contenant cette molécule.

3.3. Les antibiotiques

Diverses associations d’antibiotiques sont possibles afin d’en améliorer I’efficacité bactéricide
et réduire les effets indésirables. Parmi eux, nous pouvons citer la pate triple-antibiotique
composée de métronidazole- ciprofloxacine et minocycline: la pate triple-antibiotique
modifiée ou le céfaclore remplace la minocycline ou encore la pate double antibiotique
constitué uniquement de métronidazole et ciproflaxine (39,40). Ces pates antibiotiques ont été
proposées en usage topique pour permettre la désinfection et la stérilisation du systéme
canalaire dans le cadre de protocole de régénération endodontique. L’asepsie obtenue faciliterait

alors la colonisation des cellules souches recrutées au niveau de la papille apicale.

De nombreux articles ont témoigné des propriétés bactériostatiques et bactéricides des pates
antibiotiques, intéressantes dans le traitement des lésions péri apicales volumineuses,
persistantes et d’origine polymicrobienne mais également dans les procédures de régénération

(2,41).

Il pourrait donc apparaitre comme une solution de placer des antibiotiques topiques au sein du
réseau canalaire. Toutefois, leur utilisation prolongée peut entrainer des effets indésirables telles

que des dyschromies et le développement de candidose (42—44).

La Société Européenne d’Endodontie a donc proposé un protocole basé sur 1’utilisation
d’hydroxyde de calcium sans antibiotiques afin d’éviter leurs potentiels effets indésirables (45).
L’utilisation d’antibiotique est donc fortement déconseillé et 1’utilisation d’hydroxyde de

calcium est a préférer en médication intra-canalaire temporaire (46).
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34. Les matériaux a base de silicate de calcium

Les matériaux a base de silicate de calcium présentent des propriétés physiques, chimiques et
biologiques intéressantes pour étre utilisée en médication temporaire (47). 1l est également

indiqué dans les cas de perforation, de résorption ou encore d’apexification/apexogénese..

Ces matériaux présentent un pH alcalin permettant une libération importante d’ions calcium et
stoppant la prolifération bactérienne, les études constatent également une radio-opacité
supérieur a I’hydroxyde de calcium permettant un bon controle de son application. Cependant,
a ce jour, les propriétés antibactériennes ne rivaliseraient pas avec celles de 1’hydroxyde de
calcium (48) bien que I’oxyde de titane utilisé comme pigment, permettrait une amélioration
des propriétés antibactériennes et mécaniques (49). Un potentiel effet cytotoxique a également

été souligné dépendant de la dose et du temps d’exposition (50).

4. Conclusion

Aujourd’hui, il existe de nombreux matériaux dont I’objectif est d’éviter le développement
bactérien au sein du réseau canalaire ainsi que ’apparition de douleurs entre deux séances d’un
traitement endodontique (tableau 1). L’hydroxyde de calcium est la médication temporaire la
plus utilisée et commercialisée en France du fait de ses propriétés intéressantes et son rapport
qualité-prix. Malgré son efficacité tres discutée sur Enterococcus faecalis, son action sur les
lipopolysaccharides a ¢ét¢ démontrée, ainsi que son efficacité préventive sur I’apparition des
douleurs post-opératoires lors d’une application supérieure a 14 jours. La chlorhexidine
présente ¢galement des propriétés propices a son utilisation. En effet, elle présente une activité
rémanente pouvant atteindre 2 semaines, et la capacité de potentialiser I’action de I’hydroxyde
de calcium en permettant la libération d’une quantité plus importante d’ions hydroxyles
permettant de neutraliser les endotoxines. A contrario, les pates antibiotiques malgré leurs
propriétés intéressantes sur le papier, ont trop de risques d’effets indésirables pour étre utilisées
en pratique clinique. D’autres médications se développent actuellement avec 1’avénement des
biocéramiques qui auront probablement dans I’avenir I’ensemble des propriétés attendues d’une

médication intra-canalaire temporaire.
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Tableau 1. Les médications intra-canalaires résumeées.

Nom Composants Bactéries ciblées Formes Effet indésirable/ | Avantages
inconvénients
GRAM + et Poudre PH basique
Hydroxyde GRAM — Seringue +/- la dépose Prix
Ca2 + H20 Bactéries Tube Neutralise les endotoxines
planctoniques Relargage ions hydroxyles
be Enterococcus Faecalis Favorise la  cicatrisation
osseuse
Calcium Ca OH Non cytotoxique
Radio-opaque
Rémanence de 12semaines.
Gel Pénétration dans les tubules
Activité fongicide Seringue : Prix dentinaires.
De GRAM + et GRAM- gel Pas d'effet sur les Favorise la dissociation de
Tube endotoxines I'hydroxyde de calcium
Chlorhexdine Ca2H30Cl2N10
Non radio-opaque
Action sur les Seringue Prix Dépose facile
Silicate de Calcium Enterococcus faecalis. Action Radio-opacité

pate de silicate tri-

calcique

GRAM + et GRAM-

antimicrobienne
inférieur a d'autres

médications.

PH basique
Favorise la cicatrisation

osseuse

Dénominations commerciales

Hydroxyde de calcium sous forme de seringue: Calcicur (VOCO), Calcigel ou le Calplus avec de I’'iodoforme

(PREVEST DENPRO), Calpex(NEXT), le Dycal (DENTSPPLY) ;

Hydroxyde de calcium sous forme de poudre: le Cavipac (Pyrax) ou encore le Cuprodent (ViasMiVa).

Gel de chlorhexidine 2 % : Concepsis (ultradent), Chlor-X (Prevest Denpro).

Biocéramique : Bio-C temp® (Angelus)
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JBI CRITICAL APPRAISAL CHECKLIST FOR
SYSTEMATIC REVIEWS AND RESEARCH SYNTHESES

Rewiewer Date
Author Year Record Mumiber
Yes Mo Unclear Met
applicable

1. s the review question clearly and explicitly stated? D D D D
2. Were the inclusion criteria appropriate for the review

guestion? I:I D D D
3. Was the search strategy appropriate? I:I D D D
4. Were the sources and resources used to search fior

studies adeguate? I:I D D D
& Were the criteria for appraising studies appropriate? D D D D
6. Was critical appraisal conducted by two or more

reviewers independenthy? I:I I:l I:l I:l
T. Were there methods to minimize errors in data

extraction? I:I D D D
& Were the methods used to combine studies appropriate? D D D D
9. Was the likelihood of publication bias assessed? I:I D D D
10. Were recommendations for policy andfor practice

supported by the reported data? I:I I:l I:l I:l
11. Were the specific directives for new research

appropriate? I:I D D D
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Titre : Impact des médications intra canalaires en inter séance d’un traitement
endodontique.

Résumé :

Objectif : A travers une revue parapluie, nous examinerons l'impact des médicaments intra-
canalaires utilisés en inter séance des traitements endodontiques, particuliérement sur les
douleurs d’origine endodontique. Matériels et méthodes : Sur Pubmed et Scopus, nous avons
recherché les revues systématiques et méta-analyses ayant été publiées entre 2013 et 2023. Les
causes de la douleur pouvant étre multiples, nous avons sélectionnés les articles selon I'effet de
ces médications sur divers facteurs tels que la douleur post-opératoire, la cicatrisation des Iésions
apicales, les niveaux d'endotoxines, ainsi que leur activité antimicrobienne et antibactérienne.
Résultats : 14 revues systématiques et méta-analyses ont ¢té retenues et classées selon leur
domaine d’étude. Conclusion : L’hydroxyde de calcium est la médication de choix. Elle diminue
les risques d’apparition de douleurs post-op. Elle présente des propriétés intéressantes concernant
la diminution du taux d’endotoxine, la cicatrisation apicale et son action antibactérienne/
antimicrobienne. Toutefois, des études supplémentaires seraient intéressantes concernant les
nouvelles thérapeutiques disponibles sur le marché.

Mots clés : Traitement endodontique, médication temporaire, douleurs

Title : The impact of intracanal dressing between sessions in endodontic
treatment

Abstract :

Objective: Through an umbrella review, we will examine the impact of intra-canal medications
used between endodontic treatment sessions, particularly on endodontic-origin pain.Materials
and Methods: We searched PubMed and Scopus for systematic reviews and meta-analyses
published between 2013 and 2023. Considering the multifactorial nature of pain, we selected
articles based on the effect of these medications on various factors such as post-operative pain,
healing of apical lesions, levels of endotoxins, as well as their antimicrobial and antibacterial
activity.Results: Fourteen systematic reviews and meta-analyses were selected and categorized
according to their study domain.Conclusion: Calcium hydroxide emerges as the medication of
choice. It reduces the risk of post-operative pain and exhibits promising properties concerning the
reduction of endotoxin levels, apical healing, and its antibacterial/antimicrobial action. However,
further studies would be beneficial regarding the new therapeutics available in the market.

Keywords: Root canal therapy, pain, temporization, intracanal dressing , medication
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