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chéité à chaque étape. Point par point, il 
abordera concrètement, cas cliniques à 
l’appui, la préparation coronaire avant 
traitement, l’étanchéité en cours de 
traitement et, enfin, l’étanchéité co-
ronaire immédiate après traitement.  
Enfin, Maxime Drossart clôturera cette 
matinée avec une intervention détaillée 
sur la restauration de la dent dépulpée 
partiellement délabrée. L’après-midi 
sera consacrée à la problématique de 
la dent infectée et son retraitement en-
dodontique. 

Intégrer la notion  
d’étanchéité maximale  
en pratique généraliste

Guillaume Jouanny ouvrira une nou-
velle fois les festivités en répondant 
précisément à plusieurs questions très 
pratiques. Comment évaluer l’échec 
endodontique ? Comment gérer le trai-
tement d’une dent infectée et/ou un 
retraitement endodontique ? Faut-il 
temporiser avant la mise en place de la 
restauration coronaire d’usage ? 
Pascal de March clôturera la Jour-
née (en remplacement de Giovanni 
Tommaso Rocca, initialement pro-
grammé pour cette Journée mais qui 
sera hélas empêché) sur les concepts 
et les préceptes de la restauration de 
la dent dépulpée. En la matière, il se-
couera le cocotier des idées reçues. Il 
expliquera pourquoi le choix de la res-
tauration appropriée doit reposer sur 
des paramètres rationnels liés aux ca-
ractéristiques intrinsèques de la dent, 
son contexte occlusal, son avenir fonc-
tionnel et, enfin, sur les propriétés des 
moyens de restaurations possibles 
parmi tout un éventail de solutions.  
L’objectif : donner les outils qui permet-
tront aux praticiens de faire des choix 
thérapeutiques raisonnés et adaptés 
à chaque situation clinique pour des 
traitements fiables, pérennes et acces-
sibles à tous. 
   Dominique Martin

 Journée - 13 octobre 2016

Pourquoi étanchéité coronaire 
rime avec pérennité de la dent

J e vais montrer comment op-
timiser l’étanchéité avant, 
pendant et après le traitement 

pour empêcher l’exposition à la 
salive, seul facteur de risque d’in-
fection ». Voilà comment François 
Bronnec, dans son interview ci-
contre, résume son intervention 
lors de la Journée d’octobre in-
titulée « L’étanchéité coronaire, 
clé de la pérennité de la dent ». De 
fait, le succès endodontique se joue 
autour de la qualité et de l’étan-
chéité des matériaux d’obturation, 
à la fois canalaires et coronaires. Il 
s’agit d’un nouveau regard qui re-
pose sur une donnée élémentaire 

et intangible : 100 % des infec-
tions bactériennes sont liées à une 
pénétration par voie coronaire.  
C’est pour conduire l’omnipraticien 
à intégrer cette notion d’étanchéité 
maximale que la SOP organise cette 
Journée, le 13 octobre prochain. 
Toutes les problématiques du trai-
tement endo-restaurateur seront 
abordées sous l’angle de l’étanchéité 
et de la résistance à la percolation 
bactérienne. 
Quatre conférenciers détailleront 
les différents protocoles à appliquer 
en fonction de chaque situation ini-
tiale. La Journée comportera deux 
parties : le traitement d’une dent 

pulpée le matin, le traitement (ou 
retraitement) d’une dent infectée 
l’après-midi. 
C’est Guillaume Jouanny qui 
ouvrira la matinée consacrée 
au traitement endodontique de 
première intention. Il montrera 
la relation entre la qualité du 
traitement canalaire et l’échec 
endodontique ainsi que l’influence 
de l’étanchéité de la restauration 
coronaire sur le pronostic endo-
dontique.
François Bronnec expliquera 
ensuite comment réaliser un trai-
tement endodontique initial dans 
le respect strict et précis de l’étan-

Reconstitution 
pré-endodontique : 
recourir au collage 
dès que possible !

Vous allez donner une conférence lors de la Journée.  
Quel sera votre propos ? 
Je vais traiter de la reconstitution pré-endodontique dans 
des cas simples et complexes. La difficulté ne tient pas au 
statut pulpaire vivant ou nécrosé mais au délabrement coro-
naire plus ou moins important. Pour les cas simples il faut, 
dès que possible, recourir aux techniques de collage. C’est 
cette reconstitution préalable qui va garantir l’asepsie en 
per-opératoire puis faciliter la reconstitution en post-opé-
ratoire, idéalement dans la même séance. Pour les cas 
complexes, je montrerai comment il faut aujourd’hui se fa-
ciliter les choses en recourant à une gingivectomie simple, 
associée à l’utilisation de techniques de matriçage quitte à 
enfreindre provisoirement l’espace biologique. 

Vous ne parlerez donc pas d’endodontie…
Pas directement, mais je vais montrer comment optimi-
ser l’étanchéité avant, pendant et après le traitement pour 
empêcher l’exposition à la salive – qui est le seul facteur de 
risque d’infection –, notamment dans les situations où le 
praticien juge la digue trop difficile à poser. Il existe des pro-
tocoles simples à appliquer et qui facilitent la mise en place 
d’un champ opératoire réellement étanche. 

Simplifier : ce sera le mot-clé de votre conférence ? 
Dire qu’une dent n’est « conservable » que si l’on est en 
capacité de poser le champ opératoire est certainement 
réducteur mais c’est un prérequis. C’est parce que le trai-
tement endodontique est exigeant qu’il faut se simplifier 
le travail en amont. On verra également pourquoi il faut 
éviter le pansement. Que l’on peut, face à un délabrement 
modéré, se passer de recourir au tenon. Mon propos sera 
clinique, y compris s’agissant du temps d’intervention qui 
doit rester compatible avec une pratique généraliste. Ce sera 
avant tout une conférence iconographiée avec des trucs et 
des astuces.    /
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