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Contexte

La thérapie pulpaire en denture temporaire vise a
préserver les dents jusqu'a leur exfoliation naturelle.
Au niveau des dents permanentes immatures, le
traitement pulpaire vise a préserver la vitalité pulpaire
et a permettre la poursuite du développement
radiculaire, ce qui permet d'obtenir un rapport
couronne-racine favorable. Il vise également a obtenir
des parois dentinaires plus larges pour la rétention et
la fonction des dents a long terme. Les indications et
le type de thérapie pulpaire dépendent de I'état de
la pulpe : saine, pulpite réversible, pulpite irréversible
ou nécrose. Le diagnostic clinique peut étre établi
a partir des antécédents médicaux et dentaires,
de I'histoire de la douleur (localisation, intensité,

Recommandations de I'l|APD

1. Les dents présentant une douleur de courte durée
et non spontanée sont susceptibles d'avoir une pulpe
vitale qui peut présenter une pulpite réversible, et
doivent donc étre traitées par une thérapie de la
pulpe vitale.

Recommandation fondée sur des preuves avec approbation
globale N/A

2. Les dents présentant une douleur spontanée ou
qui persiste apres I'élimination du facteur aggravant,
une voie sinusale, une pathologie des tissus mous ou
un gonflement et une inflammation gingivale (non
associés a une maladie parodontale), une mobilité
excessive (non due a une exfoliation) et des signes
radiographiques  (radioclarté  apicale/furcation,
résorption radiculaire interne/externe) indiquent une
pulpite et/ou une nécrose irréversible, et doivent donc
étre traitées par une thérapie pulpaire non vitale.

Recommandation fondée sur des preuves avec approbation
globale N/A

3. Les antécédents médicaux des patients et la
possibilité de restaurer une dent infectée doivent
toujours étre pris en compte pour déterminer le type

spontanéité, durée, facteurs d'aggravation et de
soulagement), des signes cliniques (extra- et intra-
buccaux), de l'examen radiographique (couronne,
furcation, zones périapicales et os adjacent) et, pour
les dents permanentes a apex fermé, de I'examen de
la sensibilité de la pulpe (test électrique de la pulpe,
test au froid et a la chaleur). Un bon diagnostic va
avoir une incidence sur le traitement et le pronostic.
La thérapie pulpaire vitale comprend la thérapie
pulpaire indirecte (TPI), le coiffage pulpaire direct
(CPD) et la pulpotomie. Le traitement des pulpes non
vitales comprend la pulpectomie et la stérilisation des
lésions et la réparation des tissus (LSTR).

de thérapie pulpaire.

Déclaration consensuelle avec approbation globale 94%

4. Si le traitement pulpaire n'est pas recommandé, il
faut alors envisager d'autres options de traitement,
comme |'extraction.

Déclaration consensuelle avec approbation globale 94%

5. Concernant la thérapie pulpaire pour les dents
primaires :

a. Les cliniciens peuvent choisir d'utiliser des
matériaux pour le traitement indirect de la pulpe
tels que I'hydroxyde de calcium, les ciments
au verre ionomere et les matériaux de liaison
dentinaire.

Recommandation fondée sur des données probantes
avec approbation globale 88%

b. Le traitement pulpaire indirect doit étre utilisé
pour traiter les dents temporaires vitales présentant
des caries profondes afin d'éviter toute blessure ou
exposition pulpaire. Le traitement pulpaire indirect
consiste a excaver jusqu'a la dentine dure sur les
parois périphériques des lésions profondes tout en




laissant la dentine ferme affectée par la carie sur le
plancher pulpaire. L'élimination des caries jusqu'a
la dentine molle du plancher pulpaire peut étre
appropriée en cas de lésions profondes empiétant
sur la pulpe.

Recommandation fondée sur des preuves avec
approbation globale N/A

c. Des matériaux tels que le ciment au verre
ionomére, le ciment au verre ionomére modifié
par une résine, I'hydroxyde de calcium, l'oxyde de
zinc/eugénol ou le MTA peuvent étre utilisés pour
le traitement indirect de la pulpe et placés sur la
dentine restante pour améliorer la cicatrisation et
la réparation de la pulpe.

Recommandation fondée sur des preuves avec
approbation globale N/A

d. L'hydroxyde de calcium ou le MTA peuvent étre
utilisés comme agents de coiffage pulpaire dans
les dents temporaires présentant des expositions
pulpaires traumatiques ou iatrogénes.

Recommandation consensuelle avec approbation
globale 82%

e. Les pulpotomies des dents temporaires doivent
étre réalisées de préférence avec du MTA.

Recommandation fondée sur des preuves avec
approbation globale N/A

f. Les pulpotomies au formocrésol montrent un
taux de succes élevé, mais d'autres matériaux
comme la Biodentine et le MTA sont aussi efficaces
et peuvent étre mieux acceptés par les parents.

Déclaration consensuelle avec approbation globale 84%

g. Les pulpectomies des dents temporaires doivent
étre complétées par des matériaux résorbables
tels que l'iodoforme et I'hydroxyde de calcium
(Endoflas®), l'oxyde de zinc, l'oxyde de zinc
sans eugénol et la pate d'iodoforme associé a
I'hydroxyde de calcium (Vitapex®, Metapex®).
Recommandation fondée sur des preuves avec
approbation globale N/A

h. Laréparationtissulaire parstérilisation des |ésions
(RTSL), qui comprend la désinfection des canaux
radiculaires avec un mélange d'antibiotiques
(par exemple, ciprofloxacine, métronidazole et
clindamycine), peut étre utilisée pour traiter les
dents temporaires nécrosées.

Recommandation fondée sur des preuves avec

approbation globale N/A

6. Concernant la thérapie pulpaire pour les dents
permanentes immatures :

a. Les cliniciens peuvent utiliser des revétements
protecteurs tels que I'hydroxyde de calcium,
I'oxyde de zinc avec eugénol, des agents de liaison
dentinaire et des ciments en verre ionomere.

Déclaration consensuelle avec approbation globale 76%

b. Le traitement pulpaire indirect doit étre
utilisé pour traiter les dents permanentes vitales
présentant des caries profondes afin de favoriser le
rétablissement de la pulpe et de réduire le risque
d'exposition pulpaire.

Recommandation consensuelle avec approbation
globale 88%

c. Dans le cas d'un coiffage direct de la pulpe,
la pulpe exposée doit étre coiffée avec de
I'hydroxyde de calcium ou du MTA et scellée du
reste de |'environnement oral par la mise en place
d'une restauration appropriée.

Recommandation consensuelle avec approbation
globale 88%

d. Avec la pulpotomie (pulpotomie de Cvek), le tissu
pulpaire exposé doit étre recouvert d'hydroxyde
de calcium ou de MTA ; puis restauré.

Recommandation consensuelle avec approbation
globale 100%

e. La pulpectomie, l'apexification ou la barriére
apicale en MTA peuvent étre utilisées pour les
dents permanentes immatures avec une pulpe non
vitale.

Recommandation consensuelle avec approbation
globale 88%

f. La revascularisation pulpaire peut étre utilisée
pour les dents permanentes immatures dont le
tissu pulpaire n'est pas vital.

Déclaration consensuelle avec approbation globale 82%
g. La pulpotomie coronaire peut étre utilisée pour

la gestion des dents permanentes cariées matures
présentant une pulpite réversible

Recommandation consensuelle avec approbation
globale 74%
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