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INTRODUCTION 
 
 

La vitalité pulpaire joue un rôle fondamental dans le maintien de la santé et de la fonction des 
dents humaines. Elle assure la nutrition et la sensibilité de la dent, participe à la formation 
continue de dentine et offre une protection face aux agressions extérieures. Lorsqu'une lésion 
carieuse ou un traumatisme endommage la pulpe, il devient essentiel de préserver cette 
vitalité pour éviter des interventions plus invasives comme la biopulpectomie ou l’extraction. 
Parmi les stratégies conservatrices, le coiffage pulpaire est une technique clé visant à protéger 
et favoriser la guérison de la pulpe exposée, en stimulant la formation de dentine réparatrice. 

Traditionnellement, des matériaux comme l’hydroxyde de calcium ont été largement utilisés 
en coiffage pulpaire en raison de leur capacité à induire une barrière dentinaire et leur effet 
antimicrobien. Toutefois, des limites significatives sont apparues au fil du temps, notamment 
une résorption progressive, une mauvaise adhérence et des propriétés mécaniques 
insuffisantes. Ces inconvénients ont incité les chercheurs à explorer de nouveaux matériaux 
et à améliorer les formulations existantes pour surmonter ces obstacles. 

Le chitosan, un biopolymère extrait de la chitine, a récemment attiré l'attention en dentisterie 
pour ses remarquables propriétés biologiques, incluant son effet antimicrobien, sa 
biocompatibilité et ses capacités cicatrisantes. Associé à l’hydroxyde de calcium, ce polymère 
pourrait offrir une synergie favorable, améliorant ainsi la réponse pulpaire, la résistance 
mécanique et la durabilité du traitement. 

Ainsi, cette thèse explore l’association entre le chitosan et l’hydroxyde de calcium dans le 
cadre du coiffage pulpaire direct. Ce sujet innovant aborde les défis actuels du coiffage 
pulpaire avec les matériaux traditionnels et examine comment l’association de ces deux 
composés pourrait offrir une solution prometteuse pour le traitement des effractions 
pulpaires. L’objectif principal est d’évaluer la pertinence théorique et pratique de cette 
association à travers une analyse détaillée des propriétés physico-chimiques et biologiques 
des deux matériaux, tout en se basant sur les données de la littérature existante. 
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PARTIE 1 : LA DENT, UN ORGANE VIVANT AU SEIN DE 
L’ORGANISME 
 
La pulpe dentaire est une structure située au cœur de chaque organe dentaire. Elle est 
essentielle pour le développement, la nutrition de la dent ainsi que la sensibilité de celle-ci. 
Comprendre l’anatomie et le fonctionnement de la pulpe dentaire est crucial pour 
appréhender son rôle dans la santé bucco-dentaire et la nécessité de conserver sa vitalité à 
travers divers traitements dentaires (1). La pulpe dentaire forme avec la dentine le « complexe 
dentino-pulpaire », entité physiologique qui détermine la santé de l’organe dentaire (2). 
 

 
Figure 1 : Anatomie du complexe dentino-pulpaire (2). 

 
1. Rappel anatomique 

 
La dent est un organe dentaire vivant. Divisé en couronne, partie visible dans la cavité buccale, 
et en racine, partie présente dans l’os, la dent présente plusieurs tissus :  

- L’émail : présent uniquement au niveau de la couronne, l’émail est un tissu minéralisé, 
acellulaire, qui ne présente pas de renouvellement. L’émail est le tissu le plus dur du 
corps humain et recouvre la dentine dans la partie coronaire de la dent. 

- La dentine : présente au niveau de la couronne et de la racine, la dentine est un tissu 
moins minéralisé que l’émail, cellulaire. La dentine possède donc un potentiel de 
renouvellement. 
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- La pulpe : présente au niveau de la couronne et de la racine, au cœur de la dent, la 
pulpe est un tissu conjonctif qui contient les vaisseaux nécessaires à la nutrition de la 
dent ainsi que les nerfs qui assurent la sensibilité de la dent 

- Le cément : présent uniquement au niveau de la racine, le cément est un tissu 
conjonctif minéralisé qui recouvre la dentine au niveau de la racine.  

- Le ligament desmondontal : présent uniquement au niveau de la racine, le ligament 
desmondontal est un tissu conjonctif dense présent entre le cément et la corticale 
alvéolaire. 

 
La dent possède un foramen apical ou apex, situé au bout de la racine dentaire, par lequel les 
vaisseaux sanguins et le nerf parviennent à la dent. 
 

 
 
Figure 2 : Schéma d’une dent (source : www.ufsbd.fr). 
 

2.Structure de l’organe dentino-pulpaire et fonctions 
 
2.1 Structure de la pulpe dentaire  (1) (3) (4) 
 
La pulpe dentaire est un tissu conjonctif spécialisé enfermé dans une cavité appelée chambre 
pulpaire et canaux radiculaires, situés respectivement dans la couronne et les racines de la 
dent.  
La pulpe est composée de diverses cellules, de fibres, et d'une matrice extracellulaire. 
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Cellules : 
o Odontoblastes : situés à la périphérie de la pulpe, ces cellules sont 

responsables de la formation de la dentine. Elles jouent un rôle crucial dans la 
défense et la réparation de la dent. 

o Fibroblastes : les cellules les plus abondantes, responsables de la synthèse des 
fibres de collagène et de la matrice extracellulaire. 

o Cellules immunitaires : notamment des macrophages, des lymphocytes, et des 
cellules dendritiques, qui participent à la réponse immunitaire et à la défense 
contre les infections. 

o Cellules souches mésenchymateuses : elles possèdent la capacité de se 
différencier en divers types cellulaires nécessaires pour la réparation et la 
régénération de la pulpe dentaire. 
 

Fibres et matrice extracellulaire : 
o Fibres de collagène : donnent structure et support à la pulpe. 
o Substance fondamentale : une matrice gélatineuse contenant des 

glycosaminoglycanes, des glycoprotéines, et des protéines de liaison qui 
facilitent la diffusion des nutriments et des métabolites. 

 
 

2.2 Vascularisation et innervation 
 

La pulpe dentaire est richement vascularisée et innervée, ce qui est essentiel pour sa fonction. 
 
Vascularisation : 

o Les vaisseaux sanguins pénètrent la pulpe via l'apex de la dent et se ramifient 
dans tout le tissu pulpaire, fournissant les nutriments nécessaires et éliminant 
les déchets métaboliques. 

 
Innervation : 

o Les nerfs sensoriels, principalement issus du nerf trijumeau, entrent dans la 
pulpe par l'apex. Ces nerfs sont responsables de la sensibilité de la dent aux 
stimuli mécaniques, thermiques et chimiques. 

o Les nerfs sympathiques régulent le flux sanguin dans la pulpe. 
 

La dentine est le tissu minéralisé situé sous l'émail des dents et au-dessus de la pulpe dentaire. 
Elle constitue la majeure partie de la structure dentaire et joue un rôle crucial dans le soutien 
de l'émail et la protection de la pulpe dentaire. La dentine est moins minéralisée que l'émail 
mais plus que la pulpe, ce qui lui confère une certaine flexibilité tout en étant suffisamment 
dure pour résister aux forces de mastication. 
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2.3 Structure microscopique de la dentine 
 
La dentine est composée de trois éléments majeurs :  

 
Matrice inorganique (70%) 

o Cristaux d’hydroxyapatite : la principale composante minérale de la dentine 
est l'hydroxyapatite (Ca₁₀(PO₄)₆(OH)₂), sous forme de petits cristaux qui sont 
moins ordonnés et plus petits que ceux de l'émail. Cette structure minérale 
confère à la dentine sa rigidité et sa résistance à la compression. 
 

Matrice organique (20%) 
o Collagène de type I : constitue la majeure partie de la matrice organique de la 

dentine. Les fibres de collagène forment un réseau qui est imprégné de cristaux 
d'hydroxyapatite, conférant à la dentine à la fois résistance et flexibilité. 

o Protéines non-collagéniques : incluent des phosphoprotéines, des 
glycoprotéines, et des protéoglycanes qui jouent des rôles essentiels dans la 
formation et la minéralisation de la dentine. Des protéines telles que la 
phosphoprotéine dentinaire (DPP), la sialoprotéine dentinaire (DSP), et 
l’ostéocalcine sont particulièrement importantes. 
 

Eau (10%) 
o L'eau est présente dans les espaces interfibrillaires de la matrice de collagène 

et dans les tubules dentinaires. Elle est essentielle pour la diffusion des 
nutriments et des produits métaboliques. 

 
Tubules dentaires 

o La dentine est traversée par de nombreux canaux appelés tubulis dentinaires 
qui contiennent le prolongement des corps odontoblastiques situés à la 
périphérie de la pulpe dentaire. Certains nerfs cheminent également à 
l’intérieur des tubulis dentinaires. 

o Odontoblastes : Ces cellules, situées à la périphérie de la pulpe, prolongent 
leurs processus (prolongements odontoblastiques) à l'intérieur des tubules 
dentinaires, jouant un rôle clé dans la formation et la sensibilité de la dentine. 
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Types de dentine 

o Dentine primaire : Formée avant l'éruption de la dent, elle constitue la majeure 
partie de la dentine. La dentine primaire est bien organisée. 

o Dentine secondaire : Formée tout au long de la vie après l'éruption, en réponse 
à des stimuli normaux de mastication. Elle est moins organisée que la dentine 
primaire. 

o Dentine tertiaire : Formée en réponse à des agressions telles que les caries ou 
les traumatismes. Elle est subdivisée en dentine réactionnelle (produite par les 
odontoblastes préexistants) et dentine réparatrice (produite par des 
odontoblastes de remplacement). 

 
En fonction de l’intensité du stimulus, deux types de dentines tertiaires sont formées. Un 
stimulus modéré (carie à distance de la pulpe) induit une inflammation de bas grade. Les 
odontoblastes de première génération, déjà formés sécrètent ainsi une dentine tertiaire dite 
« réactionnelle ». Un stimulus intense (carie à proximité pulpaire) va en revanche créer une 
inflammation de haute intensité qui va entrainer le recrutement des cellules progénitrices de 
la pulpe qui vont se différencier en « odontoblast-like ». Ces « odontoblast-like » vont sécréter 
une dentine dite « réparatrice ». 
 

 
Figure 3 : Formation de dentine réactionnelle (a) et de dentine réparatrice (b) (5). 
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2.4 Fonctions de la dentine 
 
La dentine soutient l'émail, prévenant sa fracture sous les forces masticatoires. Elle protège 
également la pulpe dentaire en agissant comme une barrière contre les stimuli nocifs et les 
bactéries. 
Les tubules dentinaires permettent la transmission des stimuli thermiques, chimiques, et 
mécaniques vers la pulpe, où ces sensations sont perçues comme de la douleur ou de 
l'inconfort. 
 

2.5 Fonctions de la pulpe dentaire 
 
La pulpe dentaire remplit plusieurs fonctions essentielles : 

o Formation de la dentine : les odontoblastes produisent la dentine primaire, 
secondaire, et tertiaire (réparatrice), ce qui est crucial pour la protection contre 
les caries et les traumatismes. 

o Sensibilité : les fibres nerveuses dans la pulpe permettent à la dent de 
percevoir la douleur et d'autres stimuli, jouant un rôle protecteur en alertant 
sur des dommages potentiels. 

o Nutrition : les vaisseaux sanguins de la pulpe fournissent les nutriments 
nécessaires à la dentine avoisinante, assurant sa vitalité et sa résistance. 

o Défense et réparation : la pulpe dentaire participe à la défense immunitaire et 
à la réparation des tissus dentaires en réponse aux agressions, en produisant 
de la dentine réparatrice et en mobilisant des cellules immunitaires. 

 

2.6 Fonctionnement du complexe dentino-pulpaire (2,6–8) 
 
Formation et réparation de la dentine 

o Les odontoblastes de la pulpe produisent de la dentine tout au long de la vie 
de la dent. En réponse à des agressions, telles que les caries ou les 
traumatismes, les odontoblastes peuvent produire de la dentine tertiaire pour 
protéger la pulpe. 
 

Sensibilité dentaire 
o Les tubules dentinaires permettent la transmission des stimuli thermiques, 

mécaniques, et chimiques de la surface de la dent à la pulpe. Les nerfs de la 
pulpe détectent ces stimuli et transmettent des signaux de douleur ou de 
sensibilité au cerveau. 
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Défense et réparation 

o En réponse à une infection ou un traumatisme, la pulpe peut déclencher une 
réponse inflammatoire et activer des mécanismes de réparation. Les 
odontoblastes et d'autres cellules pulpaires jouent un rôle clé dans la 
production de dentine de réparation. 
 

 
Figure 4 : Complexe dentino-pulpaire (2). 
 
On voit bien ici le corps des odontoblastes au niveau de la pulpe et les prolongements 
odontoblastiques dans la dentine. 
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Figure 5 : le complexe dentino-pulpaire face à un stimuli (9). NO : monoxyde d’azote ;  LPS : 
lipopolysaccharide-binding protein ;  IL : interleukine ; COX : cyclo-oxygénase ; CXCL : C-X-C 
motif chemokine ligand ; CCL : cefaclor. 
 
Lors de la présence d’un stimuli au niveau de la dentine, les odontoblastes vont envoyer des 
molécules antibactériennes afin de détruire les bactéries. Également, ces odontoblastes vont 
sécréter des molécules médiatrices de l’inflammations (interleukines, COX…) afin de recruter 
les cellules immunitaires de la pulpe qui vont concourir à arrêter le stimuli (9). 
 

2.7 Pathologies associées 
 
La pulpe dentaire peut être affectée par diverses pathologies, souvent résultant de caries 
profondes, de traumatismes ou de restaurations dentaires inappropriées. 
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Pulpite (6): 
o Pulpite réversible : inflammation légère et réversible, souvent causée par des 

irritations mineures. Il s’agit d’un mécanisme de défense contre le stimuli 
(carieux, traumatique…). La pulpe peut cicatriser si le stimulus étiologique est 
éliminé. 

o Pulpite irréversible : inflammation sévère et irréversible, souvent nécessitant 
un biopulpectomie pour retirer la pulpe inflammatoire et ainsi arrêter la 
symptomatologie. 
 

Nécrose pulpaire (6) : la pathologie carieuse atteint la chambre pulpaire. La pulpe ne peut 
plus se défendre, provoquant ainsi la nécrose du tissu pulpaire. Les bactéries pénètrent ainsi 
dans la pulpe de la dent. 
 
Parodontite apicale (6),(10) : atteinte des bactéries à l’apex de la dent, inflammation des 
tissus environnants l’apex de la dent. Il s’agit d’un mécanisme de défense de l’organisme à 
travers différents marqueurs de l’inflammation afin d’éviter la propagation bactérienne dans 
l’organisme. On observe ainsi des kystes et des granulomes à ce stade de la pathologie. 
Le traitement endodontique (pour dent à la pulpe nécrosée) ou biopulpectomie (pour dent à 
la pulpe vitale) est nécessaire à partir du stade de « pulpite irréversible ».  
 
Mais le traitement endodontique n’est pas garant de succès dans 100% des cas. Dans 9,3% 
des cas, 5 ans après un traitement endodontique, la dent a dû être extraite pour différents 
facteurs (11).  
 
Des bactéries peuvent subsister en intraradiculaire lors d’un traitement endondontique. Une 
infection secondaire peut également subvenir. Malgré un traitement endodontique mené 
dans les règles de la littérature, des échecs interviennent (12). Cela souligne ainsi l’importance 
de préserver la vitalité pulpaire. 
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PARTIE 2 : LA PATHOLOGIE DENTAIRE : CARIES ET 
TRAUMATISMES 
 
1.La pathologie carieuse 
 
1.1 Définition 
 
La carie dentaire est une maladie infectieuse chronique qui entraîne la destruction progressive 
des tissus durs de la dent sous l’effet de l’acide produit par la fermentation des glucides par 
les bactéries du biofilm dentaire. Elle se caractérise par une déminéralisation de l'émail et de 
la dentine, formant une cavité si non traitée. Selon Fejerskov et Kidd (2015), la carie est une 
pathologie multifactorielle influencée par l'interaction de l'hôte, du microbiote oral, du 
substrat alimentaire, et du temps (13). 
 
 

1.2 Facteurs de risques 
 
Les principaux facteurs de risque de la carie dentaire comprennent : 

o Alimentation riche en sucres : la consommation fréquente de sucres simples 
est associée à une augmentation du risque carieux, car ces sucres sont 
fermentés par les bactéries cariogènes telles que Streptococcus 
mutans et Lactobacillus spp., produisant des acides qui déminéralisent l'émail 
(14). 

o Mauvaise hygiène bucco-dentaire : une hygiène bucco-dentaire inadéquate 
permet l'accumulation de plaque dentaire, ce qui favorise la croissance des 
bactéries cariogènes (15). 

o Facteurs individuels : la susceptibilité carieuse varie également en fonction de 
facteurs génétiques, de la qualité de la salive, et de l’historique des caries (16). 
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Figure 6 : Les facteurs de risque de la carie (15). 
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1.3 Types de caries 
 

Il existe différents types de caries, chacun ayant des caractéristiques distinctes : 
o Caries coronaires : les plus courantes, elles se développent sur les surfaces de 

mastication des molaires et prémolaires 
o Caries interproximales : se développent entre deux dents, sur les faces 

mésiales et distales des dents 
o Caries radiculaires : affectent la racine des dents exposées, notamment chez 

les patients âgés présentant une récession gingivale 
o Caries secondaires : se développent autour des restaurations dentaires 

existantes, souvent en raison d'une mauvaise adaptation de la restauration ou 
de l'accumulation de plaque 
 

 
Figure 7 : Les différentes localisations de caries (source : cleagedentalclinic.com). 
 

1.4 Hygiène et fluor 
 

Le contrôle de la plaque dentaire par le brossage quotidien et l'utilisation de fil dentaire est 
essentiel pour prévenir la carie dentaire. Le fluor joue un rôle clé dans la prévention carieuse 
en renforçant l'émail et en favorisant la reminéralisation des zones initialement 
déminéralisées. Le fluor est disponible sous diverses formes, y compris le dentifrice fluoré, les 
bains de bouche, et les applications professionnelles (17). Des études montrent que 
l'utilisation régulière de dentifrice fluoré réduit l'incidence des caries de 24 % (18). 
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1.5 Options thérapeutiques 
 

Les options thérapeutiques pour la gestion des caries dépendent du stade de la lésion : 
o Interventions non invasives : incluent l'application de vernis fluorés, le 

scellement des sillons, et la technique de l'infiltration d'émail pour traiter les 
lésions initiales sans cavitation (19). 

o Restaurations : lorsque la carie a formé une cavité, le traitement consiste à 
retirer le tissu déminéralisé et à restaurer la dent avec des matériaux tels que 
les composites, l'amalgame ou les ciments verre-ionomères (20). 

o Dans les cas avancés, des procédures plus invasives comme la pulpotomie, la 
biopulpectomie ou l'extraction peuvent être nécessaires. 

 

2. Les fractures coronaires 
 

2.1 Définition 
 
Les traumatismes dentaires sont des lésions soudaines et non planifiées qui affectent les dents 
et les structures avoisinantes, souvent causées par des accidents ou des chocs violents. Ils 
peuvent entraîner des fractures, affectant non seulement l’intégrité structurelle des dents 
mais aussi la santé pulpaire et parodontale. Selon Andreasen et Andreasen (2007), les 
traumatismes dentaires constituent une urgence dentaire courante, particulièrement chez les 
enfants et les adolescents (21). 
 
 
Les fractures coronaires impliquent l'émail et/ou la dentine sans exposition pulpaire. Les 
fractures coronaires complexes peuvent inclure l'exposition pulpaire. 
 

 
Figure 8 : Fractures coronaires des dents 11, 21 et 22 (22). 
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2.3 Examen clinique et radiologique 
 
L'examen clinique des fractures dentaires implique une évaluation minutieuse des dents 
affectées, des tissus mous, et des structures de soutien. Cet examen est complété par un 
examen radiologique, généralement sous la forme de radiographies périapicales, 
panoramiques ou en 3D (cone-beam). Ces examens permettent de diagnostiquer précisément 
la nature et l'étendue des lésions.  
 

2.4 Options thérapeutiques 
 
Les petites fractures peuvent être réparées avec des résines composites, tandis que les 
fractures complexes peuvent nécessiter une restauration indirecte, telle qu'une couronne. 
 

2.5 Suivi, conséquences pulpaires 
 
Le suivi des dents traumatisées est crucial pour surveiller les signes de complications telles 
que la nécrose pulpaire, la résorption radiculaire ou les complications parodontales. Le suivi 
doit inclure des évaluations cliniques et radiologiques régulières pour détecter ces 
complications à un stade précoce. Les traumatismes peuvent également affecter la vitalité 
pulpaire, avec des conséquences allant de la réversibilité à la nécrose, nécessitant parfois un 
traitement endodontique. 
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PARTIE 3 : LE TRAITEMENT CONSERVATEUR DE LA 
VITALITE DENTAIRE 
 

1.Coiffage pulpaire 
 
1.1 Définition  
 
Le coiffage pulpaire direct est une technique de restauration conservatrice directe qui vise à 
conserver la vitalité de la dent malgré une exposition direct de la pulpe à la suite d’une carie 
ou d’un traumatisme. 
L’objectif principal du coiffage pulpaire direct est d’apposer un matériau biocompatible sur la 
pulpe afin d’induire la formation d’un tissu dentinaire réparateur nommé dentine tertiaire. 
Selon la Fédération Dentaire Internationale, le coiffage pulpaire est défini comme "le 
traitement de la pulpe exposée, consistant à appliquer un matériau biocompatible sur la pulpe 
pour favoriser la cicatrisation et maintenir la vitalité pulpaire". 
 

1.2 Indications 
 

Dans les cas de caries profondes, lorsque la lésion atteint la chambre pulpaire, une exposition 
pulpaire peut survenir lors de l'élimination de la carie. 
 
Les fractures coronaires dues à un traumatisme peuvent entraîner une exposition pulpaire.  
 
Lors de la préparation cavitaire ou corono-périphérique dans le but de réaliser une couronne, 
une exposition pulpaire accidentelle peut survenir.  
 

1.3 Critères de succès 
 
Cependant, le coiffage pulpaire direct ne peut pas être réalisé dans tous les cas d’exposition 
pulpaire. Le succès de coiffage pulpaire dépend de deux types de critères : des critères 
pulpaires et des critères propres à la mise en place de la technique. 
 
1.3.1 Critères pulpaires (23) 
 
Le coiffage se réalise sur pulpe vitale seulement. La pulpe doit être asymptomatique ou en 
pulpite réversible. Une hémostase doit être obtenue. Si on diagnostique une pulpite 
irréversible, la pulpotomie complète avec biopulpectomie par la suite doit être envisagée. 
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1.3.2 Critères techniques (24) 
 
Le coiffage doit être réalisé avec un matériau biocompatible et bio-actif qui doit induire la 
formation de dentine tertiaire afin de permettre la cicatrisation pulpaire. Ce matériau doit 
posséder des propriétés antibactériennes. 
 
1.3.3 Critères d’asepsie 
 
L’exposition pulpaire doit se faire en l’absence de contamination salivaire. Une isolation par 
digue doit être réalisée si lors du curetage carieux, on se rapproche de la pulpe afin d’éviter 
cette contamination. La mise en place du matériau doit également idéalement se faire avec 
isolation de la salive (25). 

 
1.4 Historique, évolution des techniques et des matériaux 
 
Au cours des années, les matériaux fonctionnant sur un système de relargage de calcium se 
sont avérés comme les matériaux de coiffage pulpaires les plus adaptés en raison notamment 
de leur pH. 
 
Des prémices du coiffage pulpaire aux techniques employées aujourd’hui, les méthodes ont 
bien évolué, évoluant avec les progrès réalisés dans le domaine de la dentisterie en général. 
 
Mais l’évolution ne s’arrête pas là, les recherches se concentrent désormais sur la thérapie 
cellulaire ainsi que la régénération pulpaire avec la volonté, avec l’aide de cellules souches et 
de facteurs de croissances, de pouvoir recréer du tissu pulpaire. 
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2. Techniques de coiffage pulpaire 
 
Le coiffage pulpaire direct est une procédure de traitement conservatrice utilisée pour 
préserver la vitalité de la pulpe dentaire exposée à la suite d'un traumatisme ou d'une carie 
profonde. Cette technique consiste à appliquer un matériau de protection directement sur la 
pulpe exposée pour favoriser la guérison et stimuler la formation de dentine tertiaire. Le 
coiffage pulpaire indirect intervient lorsqu’il n’y a pas d’effraction pulpaire. 
Plusieurs matériaux et techniques sont actuellement utilisés pour cette procédure, chacun 
ayant ses avantages et ses inconvénients. 
 
Il existe plusieurs types de coiffages pulpaires en dent définitive :  

-coiffage direct sans pulpotomie 
-coiffage direct avec pulpotomie partielle 
-coiffage direct avec pulpotomie cervicale 

 
2.1 Coiffage pulpaire dans pulpotomie (26–28) 
 
 
Le coiffage pulpaire sans pulpotomie correspond à la prise en charge d’une légère effraction 
pulpaire, de quelques millimètres carrés à la suite d’une carie, d’un traumatisme… 
Dans cette procédure, on note une absence de retrait de la pulpe, à condition que celle-ci ne 
soit pas inflammatoire. 
 

 

 
 

Figure 9 : Coiffage pulpaire direct sans pulpotomie. (a) Mise en évidence de l’effraction 
pulpaire. (b) Mise en place du matériau de coiffage (29). 
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2.2 Coiffage pulpaire avec pulpotomie partielle 
 
Le coiffage pulpaire avec pulpotomie partielle correspond à la prise en charge d’une effraction 
pulpaire, d’étendue modérée avec du tissu pulpaire inflammatoire à la suite d’une carie, d’un 
traumatisme (30). 
Dans cette procédure, on retire la partie inflammatoire de la pulpe, on attend l’hémostase 
avant de recouvrir la pulpe saine par un matériau de coiffage. 
 

 

 
 
Figure 10 : Protocole d’une pulpotomie partielle. (a) Initial. (b) Retrait de la restauration et 
effraction pulpaire. (c) Réalisation de la pulpotomie partielle (31). 
 
 

2.3 Coiffage pulpaire avec pulpotomie cervicale  
 
Le coiffage pulpaire avec pulpotomie cervicale correspond à la prise en charge d’une atteinte 
pulpaire de plus grande étendue avec un tissu pulpaire inflammatoire à la suite d’une carie, 
d’un traumatisme… 
Dans cette procédure, on retire toute la pulpe coronaire de la dent afin de ne laisser que la 
pulpe radiculaire à condition que celle-ci soit non inflammatoire. 
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Figure 11 : Procédure d’une pulpotomie cervicale avec coiffage. (A) Retrait de la pulpe 
coronaire. (B) Contrôle de l’hémostase. (C) Placement d’un matériau de coiffage (32). 
 
 

2.4 Coiffage pulpaire indirect (33) 
 
Le coiffage pulpaire indirect correspond à une atteinte carieuse ou traumatique importante 
sans effraction pulpaire.  
En revanche, la proximité de la lésion avec la pulpe nécessite souvent le placement de 
matériaux similaires à ceux d’un coiffage pulpaire direct (34). 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



34 
 

 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Figure 12 : Procédure d’un coiffage pulpaire indirect.  (A) Placement de la digue. (B) Éviction 
carieuse. (C) Placement du matériau de coiffage. (D) et (E) Réalisation de la reconstitution. (F) 
Finitions et polissage (33). 
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2.5 Procédure du coiffage pulpaire (35) 
 

o Isolation de la dent à l’aide d’une digue 
o Retrait de la restauration et éviction carieuse 
o Exposition pulpaire, si possible à l’aide d’une fraise stérile 
o Retrait du tissu pulpaire inflammatoire  
o Hémostase  
o Mise en place d’un matériau de coiffage pulpaire  
o Réalisation de la restauration définitive 
o Suivi 

 
 

Figure 13 : Arbre décisionnel de conservation pulpaire (36). 
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3. Matériaux utilisés 
 
3.1 Hydroxyde de calcium 
 
L’hydroxyde de calcium est un composé inorganique ayant pour formule chimique Ca(OH)₂ et 
se présentant sous forme de poudre de couleur blanche. Historiquement utilisé, il possède 
notamment des bonnes propriétés antimicrobiennes et stimule la formation de dentine 
tertiaire par libération d’ions calcium. Des études ont prouvé l’efficacité au long terme de 
l’utilisation de l’hydroxyde de calcium dans le coiffage pulpaire (37). 
 
 
 
 
 
 
 
Figure 14 : Structure de l’hydroxyde de calcium. 
 
Avec un pH d’environ 12,4, l’hydroxyde de calcium créé un environnement délétère pour les 
bactéries (38).  
 
Cependant, l’inconvénient majeur de l’hydroxyde de calcium est sa solubilité dans les fluides 
oraux. L’hydroxyde de calcium est un matériau qui se résorbe facilement, il est d’ailleurs utilisé 
en temporisation endodontique pour cette propriété (38). La formation de dentine tertiaire 
par l’hydroxyde de calcium est d’ailleurs irrégulière. Parfois même, la réparation pulpaire n’a 
pas lieu. Une étude de Cox et al. en 1996 montre que sur 192 coiffages pulpaires directs avec 
de l’hydroxyde de calcium, 172 présentaient des défauts dans la formation des ponts 
dentinaires, soit 89% (39). 
 
Également, l’hydroxyde de calcium ne se lie pas aux tissus dentaires. Les infiltrations le 
rendent ainsi vulnérable aux attaques bactériennes.  
 
Ses propriétés mécaniques très faibles rendent son utilisation impossible en surface occlusale, 
et quand bien même il est recouvert d’une restauration composite, l’hydroxyde de calcium 
n’offre pas un bon support à ces restaurations. Également, le taux de succès du coiffage 
pulpaire à l’hydroxyde de calcium dépend grandement de la qualité de la restauration 
coronaire d’usage (37) . 
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3.1.1 Propriétés 
 
3.1.1.1 Chimiques (38) 

o Formule chimique : Ca(OH)₂ 
o Masse molaire : 74,09 g/mol 
o Solubilité : l'hydroxyde de calcium est peu soluble dans l'eau, avec une 

solubilité de 1,73 g/L à 20°C. Cette solubilité faible est toutefois suffisante pour 
libérer des ions calcium (Ca²⁺) et hydroxyle (OH⁻), essentiels pour ses 
mécanismes d'action. 

o pH : une solution saturée d'hydroxyde de calcium dans l'eau a un pH d'environ 
12,4, ce qui en fait une substance fortement alcaline. 

 
3.1.1.2 Physiques (38) 
 

o Aspect : poudre blanche, inodore. 
o Densité : 2,21 g/cm³ 
o Point de fusion : l'hydroxyde de calcium se décompose à des températures 

supérieures à 580°C, libérant de l'eau pour former de l'oxyde de calcium (CaO). 
o Structure cristalline : cristaux hexagonaux. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Figure 15 : Structure cristalline de l’hydroxyde de calcium. Les points roses sont les ions 
hydroxyle et les points gris sont les ions calcium (source : Wikipédia). 
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Figure 16 : Conditionnement de l’hydroxyde de calcium au service Odontologie du CHU de 
Toulouse (crédit photo : Dr Julien DELRIEU). 
 
L'hydroxyde de calcium possède des propriétés chimiques et physiques qui en font un 
matériau de choix pour le coiffage pulpaire direct. Ses mécanismes d'action, incluant son effet 
antibactérien, l'induction de la formation de dentine tertiaire, la neutralisation des toxines 
bactériennes, et la formation d'une barrière minéralisée, sont bien documentés et expliquent 
son efficacité clinique. 
 
3.1.2 Utilisation en coiffage pulpaire  
 
3.1.2.1 Applications cliniques  
 
Lors d'un coiffage pulpaire, une petite quantité d'hydroxyde de calcium est appliquée 
directement sur la pulpe exposée. Ce matériau favorise la formation d'une barrière dentinaire 
protectrice et stimule la régénération pulpaire. 
La technique consiste à nettoyer la cavité, à arrêter tout saignement pulpaire, puis à placer de 
l'hydroxyde de calcium avant de restaurer la dent avec un matériau de restauration provisoire 
ou définitif. 
 
3.1.2.2 Propriétés antibactériennes (40) 
 
L'hydroxyde de calcium possède des propriétés antibactériennes puissantes grâce à son pH 
élevé (environ 12,4). Cette alcalinité crée un environnement hostile pour les bactéries, 
inhibant leur croissance et favorisant la désinfection de la cavité pulpaire. 
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Figure 17 : pH en fonction de la quantité d’hydroxyde de calcium (41). 
 
L’action antibactérienne de l’hydroxyde de calcium repose principalement sur son pH élevé. 
Lorsqu'il est appliqué sur les tissus dentaires, il libère des ions hydroxyles (OH⁻) et des ions 
calcium (Ca²⁺) (42). Les ions hydroxyles augmentent le pH environnant, atteignant des niveaux 
alcalins supérieurs à 12, ce qui crée un environnement hostile pour les bactéries (43). 

o Destruction de la paroi cellulaire : le pH élevé provoque la dénaturation des 
protéines et la destruction des membranes cellulaires des bactéries. Les 
bactéries Gram-négatives et Gram-positives sont particulièrement sensibles à 
ces effets, car leurs parois cellulaires sont incapables de résister à l'attaque des 
ions hydroxyles, ce qui conduit à la lyse cellulaire et à la mort bactérienne (44). 

o Inhibition des enzymes bactériennes : l’hydroxyde de calcium perturbe 
également l'activité enzymatique des bactéries. Les enzymes sont des 
protéines qui catalysent les réactions biochimiques nécessaires à la survie 
bactérienne. À un pH élevé, la structure des enzymes est altérée, inhibant leur 
activité et perturbant les processus métaboliques essentiels des bactéries (44). 



40 
 

o Neutralisation des acides : dans les infections dentaires, certaines bactéries 
produisent des acides qui déminéralisent la dentine et agressent les tissus 
pulpo-dentinaires. L’hydroxyde de calcium, grâce à son pH alcalin, neutralise 
ces acides, rétablissant un environnement favorable à la guérison du tissu 
pulpaire (45). 

o Dénaturation des protéines et dommages sur l’ADN : il semblerait également 
que l’hydroxyde de calcium agirait sur les cellules en dénaturant les protéines 
cellulaires et en perturbant l’ADN cellulaire des bactéries (40). 

 

 
Figure 18 : Mécanisme d’action de l’hydroxyde de calcium par libération d’ions hydroxyle (OH-
) entrainant la mort des bactéries (46). 
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3.1.2.3 Spectre antibactérien  
 
L'hydroxyde de calcium est efficace contre une large gamme de bactéries, mais son efficacité 
varie en fonction des espèces bactériennes et de leur environnement. 

o Efficacité contre les bactéries anaérobies : de nombreuses études ont montré 
que l’hydroxyde de calcium est particulièrement efficace contre les bactéries 
anaérobies, qui sont couramment impliquées dans les infections 
endodontiques chroniques. Ces bactéries, comme les espèces 
de Fusobacterium (47) et Porphyromonas (48), sont sensibles à 
l'environnement alcalin créé par l'hydroxyde de calcium. 

o Limites contre certaines souches résistantes : malgré son large spectre 
d’action, l’hydroxyde de calcium n’est pas efficace contre toutes les bactéries. 
Par exemple, certaines souches de Enterococcus faecalis, une bactérie 
fréquemment rencontrée dans les infections récurrentes après traitement 
endodontique, montrent une résistance relative à l'hydroxyde de calcium (49). 
Ces bactéries peuvent survivre dans des environnements à pH élevé, ce qui 
limite l'efficacité de l’hydroxyde de calcium dans certains cas. Des stratégies 
d’association de l’hydroxyde de calcium avec d’autres composants comme la 
protamine pourraient avoir une influence sur Enterococcus faecalis (50). 

 

 
Figure 19 : E. faecalis a été incubé pendant 24 h dans un milieu à 10 % de 310, avec un pH 
variable ajusté par addition d’hydroxyde de calcium. Bactéries viables quantifiées par dosage 
de la colonie. (-) : sans hydroxyde de calcium, (+) : avec hydroxyde de calcium. La ligne 
pointillée représente les dénombrements bactériens initiaux. Dans un milieu alcalin crée par 
l’hydroxyde de calcium (pH 12), on a observé la mort complète d’E. faecalis. En revanche, dans 
les milieux alcalins (pH 8 et 10), E. faecalis a survécu (50). 
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3.1.2.4 Durée d’efficacité 
 
L’efficacité antibactérienne de l’hydroxyde de calcium est également liée à sa capacité à 
maintenir un pH élevé sur une période prolongée. Lorsqu'il est utilisé dans les traitements 
endodontiques, l'hydroxyde de calcium peut être placé dans les canaux radiculaires pendant 
plusieurs semaines (51). Durant cette période, il continue de libérer des ions hydroxyles, 
garantissant ainsi une action antibactérienne continue. 
Cependant, la diffusion des ions hydroxyles dans les tissus dentaires peut diminuer avec le 
temps, réduisant progressivement son efficacité (52).  
 
3.1.2.5 Comparaison avec d’autres matériaux antibactériens  
 
Par rapport à d’autres matériaux utilisés en dentisterie, l’hydroxyde de calcium présente un 
excellent compromis entre efficacité antibactérienne et biocompatibilité. Des matériaux 
alternatifs, comme la chlorhexidine ou certains antibiotiques locaux, peuvent offrir une 
activité antibactérienne plus ciblée, mais avec des risques accrus d'irritation tissulaire ou de 
résistance bactérienne (53). L’hydroxyde de calcium, en revanche, est bien toléré par les tissus 
pulpaires et permet d’éliminer une grande majorité des bactéries pathogènes tout en 
favorisant la cicatrisation. 
 
3.1.2.6 Mécanisme d’action  
 
Lorsqu'il est appliqué sur une effraction pulpaire, l’hydroxyde de calcium déclenche une série 
de réactions biologiques qui mènent à la formation de dentine tertiaire. Ce processus repose 
principalement sur l’interaction de l’hydroxyde de calcium avec le tissu pulpaire, induisant la 
formation d'une barrière calcifiée protectrice. 

o Stimulation de la pulpe dentaire : l’hydroxyde de calcium libère des ions 
calcium (Ca²⁺) et hydroxyles (OH⁻) lorsqu'il est en contact avec les fluides 
tissulaires. Les ions hydroxyles augmentent le pH local, créant un 
environnement alcalin. Cette alcalinité stimule les cellules pulpaires, 
notamment les fibroblastes et les cellules souches mésenchymateuses, à se 
différencier en odontoblastes-like, cellules capables de produire de la dentine 
(54). 

o Activation des cellules souches pulpaires : l’hydroxyde de calcium favorise la 
différenciation des cellules souches pulpaires en odontoblastes-like. Ces 
cellules migrent vers le site de l’agression et commencent à sécréter une 
matrice de collagène, qui se calcifie ensuite pour former de la dentine tertiaire. 
Le processus est similaire à la formation de dentine physiologique, mais il est 
induit par l’agression et l’action de l’hydroxyde de calcium (55). 

o Formation de la barrière dentinaire : la dentine tertiaire formée par 
l’hydroxyde de calcium agit comme une barrière protectrice, isolant la pulpe 
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des agressions extérieures. Cette barrière calcifiée est essentielle pour la 
protection de la pulpe vivante contre les infections et les stimuli nocifs. Elle 
permet également de prolonger la vitalité de la dent en réparant la zone 
endommagée. 

 

 
Figure 20 : Exposition de la pulpe recouverte d’hydroxyde de calcium (flèche). Observer que 
30 jours après l’exposition, une barrière partielle des tissus durs a été formée à côté de l’agent 
de coiffage grossissement x32 (56). 
 

 
Figure 21 : Soixante jours après l’application de l’hydroxyde de calcium sur le tissu pulpaire, 
une barrière tissulaire dure complète (HB) est formée grossissement x125 (56). 
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En raison de son pH élevé, l’hydroxyde de calcium induit une couche superficielle de nécrose 
de 2mm. Au-delà, seule une très légère réponse inflammatoire est observée (44). 
 
Le pH alcalin de l’hydroxyde de calcium neutralise l’acide lactique des ostéoclastes afin de 
prévenir la dissolution des composants minéraux de la dentine. Ce pH permet aussi d’activer 
la fonction enzymatique de la phospatase alcaline responsable de la formation des tissus 
dentaires durs (57). 
 

Figure 22 : modèle hypothétique des mécanismes par lesquels l’hydroxyde de calcium induit 
la formation de dentine tertiaire. La libération de molécules bioactives, soit par stimulation 
directe des cellules, soit par solubilisation de la matrice extracellulaire de la dentine, est 
essentielle pour les effets biologiques de l’hydroxyde de calcium. Le calcium ainsi que les ions 
hydroxyle libérés par le matériau régulent les événements conduisant à la dentinogenèse 
tertiaire. Le ciment contenant de l’hydroxyde de calcium, ainsi que les microcristaux déposés 
sur sa surface, fournissent un substrat biologiquement actif pour l’adsorption des 
biomolécules et l’adhésion des odontoblastes. De plus, les effets non spécifiques, 
antimicrobiens et anti-inflammatoires de l’hydroxyde de calcium sur la pulpe dentaire 
peuvent aider au processus de minéralisation. BMP : bone morphogenic protein ; NCP : 
neutrophil chemotactic protein ; TGF : transforming growth factor ; ALP : alkaline phosphatase 
protein (55). 
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3.1.2.7 Facteurs influant sur la formation de la dentine tertiaire 
 
La capacité de l'hydroxyde de calcium à induire la formation de dentine tertiaire peut être 
influencée par plusieurs facteurs, notamment la concentration de l’hydroxyde de calcium, le 
type d'agression, et l’état initial de la pulpe. 

o Concentration de l’hydroxyde de calcium : une concentration adéquate de 
Ca(OH)₂ est essentielle pour maintenir un pH suffisamment élevé pour induire 
la différenciation cellulaire. Des concentrations trop faibles pourraient ne pas 
être efficaces pour induire la formation de dentine tertiaire, tandis que des 
concentrations excessivement élevées pourraient causer une nécrose pulpaire. 

o Nature de l’agression : la réponse pulpaire varie selon que l’agression est 
chimique, mécanique ou bactérienne. Par exemple, une carie profonde peut 
entraîner une inflammation sévère de la pulpe, ce qui pourrait altérer la 
capacité de la pulpe à répondre favorablement à l’hydroxyde de calcium (36). 

o Âge du patient et vitalité pulpaire : chez les patients plus âgés, la pulpe est 
souvent plus petite et moins vascularisée, ce qui pourrait réduire la capacité de 
la pulpe à former de la dentine tertiaire en réponse à l’hydroxyde de calcium 
(58). 

 

 
Figure 23 : distribution des pulpolithes (PS : pulp stones) et des oblitérations canalaires (PCO : 
pulp canal obliteration) en fonction de l’âge. Il a été significativement démontré que les 
pulpolithes et oblitérations canalaires sont présentes en plus grand nombre lorsque l’âge des 
sujets augmente (58). 
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3.1.2.8 Inconvénients de l’hydroxyde de calcium 
 
Solubilité et résistance mécanique : 

o L'un des principaux inconvénients de l'hydroxyde de calcium est sa solubilité 
relativement élevée, ce qui peut entraîner une dissolution partielle du 
matériau dans les fluides corporels (59). Cela peut réduire son efficacité à long 
terme. 

o De plus, sa faible résistance mécanique limite son utilisation sous les 
restaurations occlusales où une charge mécanique significative est appliquée 
(60,61). L’hydroxyde de calcium ne peut être placé en surface occlusale. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Figure 24 : module d’élasticité de l’hydroxyde de calcium en fonction de la porosité. On voit 
ainsi que la porosité influe grandement sur les propriété mécaniques de l’hydroxyde de 
calcium (60). 
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Formation de pont dentinaire de qualité variable : 
o Bien que l'hydroxyde de calcium induise la formation de pont dentinaire, la 

qualité de ce pont peut être variable (62). Parfois, des tunnels de dentine 
peuvent se former, compromettant l'étanchéité et augmentant le risque 
d'infection bactérienne (39). 

Risque de réaction inflammatoire : 
o Dans certains cas, l'application d'hydroxyde de calcium peut entraîner une 

réaction inflammatoire initiale, bien que cette réaction soit généralement 
transitoire et suivie par une guérison et une formation de dentine tertiaire. 

Potentiel de microfissures : 
o L'utilisation de l'hydroxyde de calcium peut parfois entraîner la formation de 

microfissures dans la dentine, ce qui pourrait compromettre l'intégrité 
structurelle de la dent à long terme (63). 
 

 
Figure 25 : schéma résumant divers facteurs qui peuvent être tenus pour responsables de 
l’échec de la procédure de coiffage pulpaire avec du Ca(OH)₂. (1) Non-adhérence à la dentine. 
(2) Dissolution dans le temps. (3) Défauts de tunnel. (4) Nécrose des tissus pulpaires adjacents, 
pouvant entraîner une vascularisation altérée. (5) Déplacement de particules dans le corps de 
la pulpe. (6) Présence de caillot sanguin entre la matière et la pulpe (55). 
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3.2 MTA 
 
Développé dans les années 1990, le MTA (Mineral Trioxide Aggregate) est un matériau 
biocompatible principalement utilisé dans le coiffage pulpaire direct et composé de silicates 
tricalciques, d'aluminates tricalciques, de silicates dicalciques et de composés de bismuth 
(64,65). 
 
Il possède aussi un pH basique d’environ 12, lui conférant des propriétés antibactériennes. Il 
est visible sur les radiographies dentaires (radio-opaque) grâce à la présence d’oxyde de 
bismuth dans sa composition. Il induit également la formation de dentine tertiaire, comme 
l’ont montré de nombreuses études, comme celle de Tziafas et al sur 33 dents de chien en 
2002 (66) ou celle de Ballal et al sur 20 patients en 2021 (67).  
 

 
Figure 26 : formation d’un pont dentinaire (flèches) avec le ProRoot MTA et le Retro MTA à 30 
et 60 jours (hématoxyline et éosine, grossissement x10) (67). 
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Le MTA présente d’ailleurs de meilleurs résultats que l’hydroxyde de calcium pour le coiffage 
pulpaire direct (68), réduisant l’inflammation pulpaire, et présenterait moins de défauts dans 
la formation de ponts dentinaires que l’hydroxyde de calcium (34,69). 
 
Une étude de Leye Benoist et al comparant le MTA et l’hydroxyde de calcium n’a pas permis 
de montrer une différence significative dans l’épaisseur formée de pont dentinaire mais a 
permis de montrer une différence significative dans la conservation de la vitalité pulpaire. En 
effet, le taux d’échec du coiffage était trois fois plus important pour l’hydroxyde de calcium à 
3 mois (34). 
 
 
 

Figure 27 : Taux de succès du coiffage pulpaire à 3 et 6 mois selon le matériel de coiffage (MTA 
ou hydroxyde de calcium) (34). 
 
Cependant, le MTA a un temps de prise relativement long, compris entre 3 et 4 heures, 
rendant sa manipulation compliquée avec un risque de contamination bactérienne par la 
salive avant sa prise (70,71).  
Le MTA possède une consistance granuleuse rendant son application compliquée et son 
retrait lors d’une réintervention peut être compliquée car le MTA est très dur une fois sa prise 
terminée.  
 
Mais son inconvénient majeur réside dans la coloration des dents rendue possible par la 
présence d’oxydes métalliques dans sa composition (72). Il est aisé de comprendre qu’en 
antérieur, le MTA est difficilement applicable et même en postérieur maintenant avec 
l’avènement de la dentisterie esthétique (73). 
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Propriétés chimiques 
1. Composition chimique : 

o Le MTA est composé de silicates tricalciques, d’aluminates tricalciques et de 
composés de calcium. 

2. Réactivité avec l'humidité : 
o Le MTA réagit avec l'eau pour former un gel de silicate de calcium hydraté, qui 

se durcit avec le temps pour former une barrière rigide et biocompatible. 
3. Libération d’ions calcium : 

o Le MTA libère des ions calcium (43,74) lors de sa mise en place, ce qui stimule 
la formation de dentine tertiaire et favorise la guérison pulpaire (75,76). 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Figure 28 : quantité de calcium relarguée par le ProRoot MTA, la Biodentine et le TheraCal LC 
(hydroxyde de calcium) dans de l’eau déionisée en fonction du temps d’immersion (75). 
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Propriétés physiques 
1. Biocompatibilité : 

o Le MTA est hautement biocompatible et n'induit pas de réaction inflammatoire 
significative. Il est bien toléré par les tissus pulpaires et périapicaux (69). 

2. Capacité de scellement : 
o Le MTA a une capacité de scellement supérieure, empêchant les micro-

infiltrations et protégeant ainsi la pulpe des contaminants externes (77,78) 
3. Temps de prise : 

o Une limitation du MTA est son temps de prise relativement long, ce qui peut 
compliquer certaines procédures cliniques (70,71). 

 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Figure 29 : vue stéréomicroscopique d’un échantillon canalaire scellé au MTA (x63) (78). 

 
3.3 Silicate de calcium 
 
Développé par Septodont en 2010, la Biodentine est un matériau biocompatible constitué 
dont la composition est la suivante (79) :  

o tricalcium silicate : élément donnant à la Biodentine sa bioactivité 
o silicate de zirconium : renforce la structure de la Biodentine (charges) 
o oxyde de fer : radio-opacité  
o carbonate de calcium 
o chlorure de calcium : accélère la prise 
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Le silicate de calcium possède un pH basique similaire à celui de l’hydroxyde de calcium. La 
silicate de calcium possède ainsi les mêmes propriétés antibactériennes que l’hydroxyde de 
calcium(80). Le silicate de calcium est également biocompatible et possède une bonne 
adhésion aux tissus dentaires. 

 
Figure 30 : Force compressive (en MPa) du MTA et de la Biodentine mesurée après 1 heure, 1 
jour, 7 jours et 28 jours (81). 
 
Son action se traduit par la formation d’un pont dentinaire à la jonction dentino-pulpaire, par 
la formation de dentine tertiare, pemettant de repousser la pulpe dentaire de la lésion (82). 
 
La Biodentine est également esthétiquement moins mimétique que les composites, avec une 
teinte plus foncée (83).  
 
Son application doit également être réalisée avec isolation du site opératoire, elle ne peut 
ainsi pas être appliquée dans toutes les situations (84). 
 
 
 
 
 
 
 
 



53 
 

Propriétés chimiques 
1. Composition chimique : 

o La Biodentine est un ciment de silicate de calcium qui contient des silicates 
tricalciques, des carbonates de calcium et des oxydes de zirconium comme 
agents de radiopacité (79). 

2. Libération d’ions bioactifs : 
o Comme le MTA, la Biodentine libère des ions calcium, qui stimulent la 

formation de dentine tertiaire et favorisent la guérison pulpaire (85). 
 
 

 
Figure 31 : formation d’un pont de dentine tertiaire sur une image CBCT après coiffage 
pulpaire à la Biodentine (85) 
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Propriétés physiques 

1. Biocompatibilité : 
o La Biodentine est hautement biocompatible, avec une capacité à induire une 

réponse favorable des tissus pulpaires et à stimuler la formation de dentine 
tertiaire. 

2. Temps de prise : 
o Un des avantages de la Biodentine par rapport au MTA est son temps de prise 

plus court, ce qui facilite son utilisation en pratique clinique (71). 
3. Adhérence :  

o La Biodentine a une bonne adhérence aux tissus dentinaires (86,87), ce qui 
améliore son efficacité comme matériau de coiffage pulpaire. 

 

 
Figure 32 : formation de ponts dentinaires sous Dycal (hydroxyde de calcium). (a) Formation 
de dentine en x100 (flèche), (b) tubules dentinaires et processus odontoblastiques en x400 
(pointes de flèche), (c) inflammation pulpaire légère, (d) pont mince et discontinu (88). 
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Figure 33 : formation de ponts dentinaires sous Biodentine. (a) Pont bordé d’odontoblastes 
en x100 (flèches), (b) processus odontoblastiques en x400 (pointes de flèche), (c) pas 
d’inflammation pulpaire, (d) pont épais et continu (flèche) (88). 
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PARTIE 4 : LE CHITOSAN EN ASSOCIATION AVEC 
L’HYDROXYDE DE CALCIUM 
 
1.Chitosan 
 
1.1 Définitions et caractéristiques physico/chimiques  

 
1.1.1 Origine  
 
Le chitosan est un biopolymère naturel dérivé de la chitine, un polysaccharide naturel présent 
dans les exosquelettes des crustacés (comme les crabes, les crevettes et les homards), ainsi 
que dans les parois cellulaires de certains champignons et algues. La chitine est abondamment 
disponible et est le deuxième polymère naturel le plus répandu après la cellulose (89,90). 
Le chitosan est obtenu par déacétylation de la chitine, un processus chimique qui consiste à 
retirer les groupes acétyle de la molécule de chitine pour produire des groupes amino, 
augmentant ainsi la solubilité du polymère dans les solutions acides (89,90). 
 
 
1.1.2 Structure chimique 
 
Le chitosan est constitué de chaînes linéaires de D-glucosamine (unités de déacétylation) et 
de N-acétyl-D-glucosamine (unités de chitine) liées par des liaisons β-(1→4). La proportion de 
ces unités détermine le degré de déacétylation, qui influence les propriétés physiques et 
chimiques du chitosan (89). 
Formule chimique : (C6H11NO4)n, où 'n' représente le nombre de monomères. 
 

 
Figure 34 : structures chimiques de la chitine et du chitosan (90). 
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1.1.3 Solubilité 
 
Le chitosan est insoluble dans l'eau neutre et les solutions alcalines, mais il est soluble dans 
les solutions acides en raison de la protonation des groupes amino. Cette solubilité acide 
permet de former des solutions et des gels à partir du chitosan pour diverses applications 
biomédicales (91). 
 
1.1.4 Viscosité 
 
Le chitosan possède une viscosité qui varie en fonction de son poids moléculaire et de la 
concentration en solution. Cette propriété est cruciale pour les applications en dentisterie, car 
elle permet de former des films protecteurs ou des gels adhésifs (89). 
 
1.1.5 Biocompatibilité et biodégradabilité  
 
Le chitosan est biocompatible, ce qui signifie qu'il est bien toléré par les tissus vivants et ne 
provoque pas de réponse immunitaire significative (92). Cette caractéristique le rend 
particulièrement adapté pour des applications médicales et dentaires. 
Le chitosan est biodégradable, se décomposant en produits non toxiques qui peuvent être 
facilement absorbés ou éliminés par le corps humain (93). 
 
1.1.6 Propriétés mécaniques 
 
Le chitosan présente une bonne résistance mécanique et une certaine flexibilité, ce qui le rend 
utile pour la fabrication de films, de gels et de membranes(94). Les propriétés mécaniques 
peuvent être ajustées en fonction du degré de déacétylation et du poids moléculaire du 
chitosan (95). 
 
1.1.7 Activité antimicrobienne 
 
Le chitosan possède des propriétés antimicrobiennes intrinsèques, en partie dues à la 
présence de groupes amino chargés positivement qui peuvent interagir électrostatiquement 
avec les membranes cellulaires des microbes, conduisant à leur destruction (96). Cette activité 
antimicrobienne est bénéfique pour prévenir les infections dans les applications de coiffage 
pulpaire direct. 
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1.1.8 Formation de films et de gels  
 
Le chitosan peut former des films et des gels solides, stables et homogènes, ce qui permet son 
utilisation comme matériau de recouvrement protecteur. Ces films peuvent être appliqués 
directement sur les tissus exposés, offrant une barrière physique et facilitant la guérison (91). 
 
1.1.9 Capacité à lier et libérer des médicaments 
 
En raison de ses propriétés chimiques, le chitosan peut être utilisé comme support pour la 
libération contrôlée de médicaments. Il peut se lier à divers agents thérapeutiques, y compris 
les antibiotiques et les anti-inflammatoires, et les libérer progressivement sur le site 
d'application (97–99). 
 

 
Figure 35 : schéma présentant les principales utilisations des nanoparticules de chitosan (97). 
Le chitosan, avec ses origines naturelles et ses caractéristiques physico-chimiques distinctes, 
représente un matériau d'intérêt croissant dans le domaine dentaire. Ses propriétés 
antimicrobiennes, sa biocompatibilité et sa capacité à former des gels sont particulièrement 
pertinentes pour son utilisation dans des traitements comme le coiffage pulpaire direct, où il 
pourrait être combiné avec d'autres agents tels que l'hydroxyde de calcium pour améliorer les 
résultats cliniques. 
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1.2 Procédé de conception 
 
Le chitosan est un biopolymère dérivé de la chitine, un polysaccharide naturellement présent 
dans les exosquelettes de crustacés (tels que les crevettes, les crabes, et les homards), ainsi 
que dans les parois cellulaires de certains champignons. La transformation de la chitine en 
chitosan implique plusieurs étapes chimiques et mécaniques visant à déacetyler la chitine, 
c'est-à-dire à enlever les groupes acétyle, ce qui confère au chitosan ses propriétés uniques. 
 
1.2.1 Extraction de la chitine 
 
L'extraction de la chitine à partir de matières premières comme les exosquelettes de crustacés 
comporte plusieurs étapes : 

o Prétraitement : les matières premières sont d'abord nettoyées pour enlever 
les impuretés, comme les protéines, les minéraux et les pigments. 

o Déprotéinisation : la matière première est traitée avec une solution alcaline, 
généralement de l'hydroxyde de sodium (NaOH), pour éliminer les protéines et 
les lipides. Ce processus est souvent réalisé à des températures élevées (autour 
de 100°C). 

o Déminéralisation : la matière est ensuite traitée avec une solution acide, 
typiquement de l'acide chlorhydrique (HCl), pour éliminer les minéraux, 
principalement le carbonate de calcium. La chitine pure est alors obtenue après 
plusieurs lavages à l'eau pour éliminer les résidus acides et alcalins. 

 
1.2.2 Désacétylation 
 
La conversion de la chitine en chitosan se fait par un processus de déacétylation : 

o Traitement alcalin : la chitine est traitée avec une solution concentrée 
d'hydroxyde de sodium (NaOH) à des températures élevées (environ 80-
100°C). Cette étape permet de retirer les groupes acétyle (-COCH3) de la chitine 
pour produire des groupes amino (-NH2), transformant ainsi la chitine en 
chitosan. 

o Contrôle du degré de déacétylation (DD) : le degré de déacétylation, qui 
mesure le pourcentage de groupes amino par rapport aux groupes acétyle, est 
crucial pour déterminer les propriétés du chitosan. Un DD élevé (> 70%) est 
généralement nécessaire pour obtenir un chitosan avec de bonnes propriétés 
de solubilité et de bioactivité. (95,100). Le degré de désacétylation influe sur 
les propriétés du chitosan, voici un tableau tiré de la thèse de Marie PEREZ en 
2023 qui illustre ce propos. 
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Figure 36 : influence du degré de désacétylation du chitosan sur ses propriétés. 
 
 

Figure 37 : schéma synthétique récapitulatif de la préparation de chitosan brut (101). 
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1.2.3 Purification  
 
Après la déacétylation, le chitosan brut contient des impuretés résiduelles qui doivent être 
éliminées : 

o Neutralisation et lavage : le chitosan est neutralisé avec de l'eau distillée et 
lavé plusieurs fois pour éliminer les résidus de NaOH et autres impuretés. 

o Séparation et séchage : le chitosan est ensuite séparé par filtration ou 
centrifugation, puis séché pour obtenir un produit en poudre ou en flocons. 

 
1.2.4 Caractérisations  
 
La caractérisation du chitosan est une étape essentielle pour garantir la qualité et la 
performance du produit fini : 

o Mesure du degré de déacétylation (DD) : le DD est mesuré par des techniques 
telles que la spectroscopie infrarouge ou la résonance magnétique nucléaire  
(102). 

o Analyse de la masse moléculaire : la masse moléculaire du chitosan est 
déterminée par des méthodes comme la chromatographie par perméation de 
gel (GPC) (103). 

o Évaluation des propriétés physico-chimiques : les propriétés telles que la 
solubilité, la viscosité, la capacité de liaison et les propriétés mécaniques sont 
évaluées pour déterminer l'aptitude du chitosan à des applications spécifiques 
(103). La cristallinité est déterminée par diffraction par rayons X. 
 

 
Figure 38 : Tableau présentant les méthodes de déterminations des caractéristiques physico-
chimiques du chitosan (101). 
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1.3 Propriétés biologiques 
 
Le chitosan est largement étudié et utilisé dans diverses applications biomédicales en raison 
de ses propriétés biologiques remarquables. Ces propriétés incluent des activités 
antimicrobiennes, cicatrisantes, et une excellente biocompatibilité. Cette section examine en 
détail ces propriétés et leur pertinence dans le contexte du coiffage pulpaire. 
 
1.3.1 Propriétés antimicrobiennes 
 
Le chitosan est reconnu pour ses fortes propriétés antimicrobiennes, ce qui le rend utile pour 
prévenir les infections dans les applications médicales et dentaires. 
 
Mécanisme d'action : 

o Le chitosan exerce son effet antibactérien principalement par interaction 
électrostatique. Les groupes amino positivement chargés du chitosan 
interagissent avec les membranes cellulaires négativement chargées des 
bactéries, perturbant leur structure et provoquant la fuite des composants 
intracellulaires, ce qui mène à la mort des cellules bactériennes (104). 

o Des études montrent que le chitosan est efficace contre une large gamme de 
microorganismes (105), y compris les bactéries gram-positives et gram-
négatives (106), ainsi que certains champignons (101) et levures (107). 

 
Efficacité contre les biofilms : 

o Le chitosan est également efficace contre les biofilms bactériens (108). Cette 
propriété est particulièrement importante en dentisterie, où les biofilms sont 
une cause majeure de caries. 

 
 
Le chitosan est un polyélectrolyte cationiques. C’est une base faible présentant un pKa voisin 
de 6,3- 6,7. En dessous de ce pKa, les groupements amines sont protonés et font du chitosan 
un polyélectrolyte cationique, soluble dans l’eau acidifiée. Au-dessus du pKa, les groupements 
amines sont déprotonés et le chitosan est insoluble dans l’eau (source : thèse de Marie 
PEREZ). 
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Figure 39 : structures du chitosan en milieu acide (A) et en milieu neutre (B) (109). 
 
1.3.2 Propriétés cicatrisantes 
 
Le chitosan favorise la cicatrisation des plaies grâce à plusieurs mécanismes biologiques. 
 
Stimulation de la prolifération cellulaire : 

o Le chitosan stimule la prolifération et la migration des fibroblastes (110) et des 
kératinocytes, des cellules essentielles dans le processus de cicatrisation des 
plaies. Cela accélère la formation de tissu granulaire et la re-épithélialisation 
de la plaie (111). 
 

Formation de matrice extracellulaire : 
o En plus de promouvoir la prolifération cellulaire, le chitosan soutient la 

formation de la matrice extracellulaire, qui est cruciale pour la réparation des 
tissus et la cicatrisation (112). 

 
Angiogenèse : 

o Le chitosan induit également l'angiogenèse, c'est-à-dire la formation de 
nouveaux vaisseaux sanguins, qui est essentielle pour fournir les nutriments et 
l'oxygène nécessaires à la cicatrisation des tissus (113). 
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1.3.3 Biocompatibilité 
 
La biocompatibilité du chitosan est une caractéristique clé qui le rend idéal pour les 
applications biomédicales, y compris en dentisterie. 
 
Compatibilité tissulaire : 

o Le chitosan est largement compatible avec les tissus biologiques, provoquant 
peu ou pas de réponse immunitaire ou inflammatoire lorsqu'il est implanté 
dans le corps. Cela est dû en partie à sa structure similaire à celle des 
glycosaminoglycanes naturels présents dans les tissus humains (92). 
 

Dégradation et résorption : 
o Le chitosan est biodégradable et ses produits de dégradation sont non 

toxiques. Les enzymes lysozymes présentes dans le corps humain peuvent 
dégrader le chitosan en oligomères et monomères qui peuvent être facilement 
résorbés ou éliminés par l'organisme (114). 

 
1.3.4 Biocompatibilité du chitosan avec les cellules pulpaires 
 
 
Le chitosan a été démontré comme étant hautement biocompatible, interagissant de manière 
favorable avec les cellules pulpaires dentaires sans induire de cytotoxicité significative. 

o Études in vitro : des études in vitro ont montré que le chitosan favorise la 
prolifération des cellules pulpaires, en partie grâce à sa capacité à créer un 
environnement propice à la régénération tissulaire (115). Il a été démontré que 
le chitosan stimule la prolifération des fibroblastes pulpaires humains et la 
différenciation des cellules souches mésenchymateuses en odontoblastes-like, 
qui sont responsables de la formation de dentine. 

o Effet sur la prolifération cellulaire : l'un des mécanismes par lesquels le 
chitosan favorise la prolifération cellulaire est lié à sa structure cationique, qui 
peut interagir avec les membranes cellulaires chargées négativement. Cette 
interaction peut améliorer l'adhésion cellulaire, facilitant ainsi la régénération 
et la réparation des tissus dentaires endommagés.  

o Ducret et al. (2019) ont montré que l’incorporation de chitosan dans un 
hydrogel de fibrine promouvait la formation d’un tissu pulpaire. Il a été montré 
que le chitosan n’induit pas de réponse négative sur la morphologie, la viabilité, 
la prolifération du tissu pulpaire (116). 
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Une étude menée par Moreira et al. (2021) a pu montrer que le chitosan sous forme 
d’hydrogel vecteur de transport d’un caillot de sang, associé à la photobiomodulation pourrait 
induire une régénération pulpaire (117). 
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Figure 40 : photomicrographies illustrant les résultats du groupe caillot sanguin + chitosan + 
photobiomodulation. On voit le tissu conjonctif à l’intérieur du canal radiculaire (a, b), avec 
des vaisseaux sanguins jeunes. Ce tissu nouvellement formé est semblable à la pulpe dentaire 
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saine (c, d). Les cellules de type odontoblast colorées avec HSP-25(e, f) sont en contact intime 
avec la prédentine (grossissements originaux de (e) 10x et (f) 40x) (117). 
 
1.3.5 Propriétés anti-inflammatoires  
 
Le chitosan est également reconnu pour ses propriétés antimicrobiennes, qui jouent un rôle 
crucial dans le maintien d'un environnement pulpaire sain. La pulpe dentaire, étant un tissu 
vivant, est vulnérable aux infections bactériennes qui peuvent conduire à des conditions 
pathologiques comme la pulpite. 
En plus de son effet antimicrobien, le chitosan a montré la capacité de moduler la réponse 
inflammatoire. Cela est particulièrement pertinent dans le traitement des lésions pulpaires, 
où une inflammation excessive peut compromettre la vitalité du tissu pulpaire. Le chitosan a 
été montré pour réduire l'expression des cytokines pro-inflammatoires (118), favorisant ainsi 
un environnement de guérison plus stable. 
 
1.3.6 Régénération tissulaire et formation de la dentine 
 
L'une des applications les plus prometteuses du chitosan en dentisterie est sa capacité à 
favoriser la régénération tissulaire, en particulier la formation de dentine tertiaire, qui est 
cruciale pour la réparation des lésions pulpaires. Le chitosan peut induire la formation de 
dentine tertiaire en stimulant les cellules pulpaires à se différencier en odontoblastes. Ces 
cellules sont responsables de la sécrétion de dentine tertiaire. Une étude menée par Li et al. 
(2013) a montré qu’une membrane bicouche de chitosan contenant des microsphères 
remplies de facteur TGF-β1 présente une libération prolongée et progressive de TGF-β, la 
prolifération d’odontoblastes in vitro, et l'obtention in vivo d'une formation de dentine 
tertiaire 3 à 6 fois supérieure à l’hydroxyde de calcium (119). 
 
Une autre étude ayant étudié le composite de phosphate de calcium carboxyméthyl-chitosane 
(CaP-CMCS) ont permis de montrer que le CaP-CMCS améliore la différenciation et la 
prolifération sur les cellules souches dentaires.  
Le composé CaP-CMCS possède un potentiel odontogène, une compatibilité biologique, et 
une facilité d’application. Par conséquent, le composite CaP-CMCS est un candidat 
prometteur pour l’application en coiffage pulpaire (120). 
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1.4 Applications en dentisterie 
 
Le chitosan, en raison de ses propriétés uniques telles que la biocompatibilité, les capacités 
antibactériennes et la promotion de la cicatrisation, a trouvé diverses applications en 
dentisterie. Ces applications vont de l'hygiène bucco-dentaire aux traitements plus spécifiques 
comme le coiffage pulpaire direct, les agents de liaison dentinaire et les matériaux de 
régénération osseuse. 
 
1.4.1 Hygiène bucco-dentaire 
 
Le chitosan est intégré dans les formulations de dentifrices et de bains de bouche pour ses 
propriétés antimicrobiennes et anti-plaque (121). Il aide à réduire la formation de plaque 
dentaire (122) et à contrôler les infections buccales en inhibant la croissance des bactéries 
responsables. 
Une étude de Kim et al. (2003) a démontré que les dentifrices contenant du chitosan 
réduisaient significativement les indices de plaque et de gingivite chez les utilisateurs (123). 

 
1.4.2 Agent d'adhésion  
 
Le chitosan est utilisé comme agent de conditionnement et de liaison pour améliorer 
l'adhésion entre la dentine et les matériaux de restauration. Il permet aussi de diminuer la 
charge bactérienne. En dentisterie adhésive, il aide à éliminer la boue dentinaire, augmentant 
ainsi la force de liaison des résines composites (124). 
Une étude d’Elsaka et Elnaghy (2012) a démontré l’efficacité de l’ajout de chitosan lors de 
l’application d’un système d’adhésion sur la dentine, notamment en raison des propriétés 
antibactériennes (124). 
Une autre étude d’Elsaka (2012) a montré que l’ajout d’une solution à 0,12% de chitosan dans 
la résine adhésive des composites permet une activité antibactérienne sans compromettre les 
propriétés adhésives de l’adhésif (125). 
 
1.4.3 Régénération osseuse  
 
Le chitosan est utilisé dans la régénération osseuse guidée (ROG) pour traiter les défauts 
osseux (126) et promouvoir la formation de nouveau tissu osseux  (127). Il est souvent utilisé 
en combinaison avec des matériaux comme le phosphate de calcium pour améliorer ses 
propriétés mécaniques et bioactives (128). 
Hoemann et al. (2021) ont rapporté que les membranes de chitosan pouvaient servir de 
barrière mécanique tout en permettant la régénération osseuse dans les sites de greffe (129). 
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1.4.4 Ingénierie tissulaire 
 
Le chitosan est utilisé pour fabriquer des matrices et des échafaudages dans l'ingénierie 
tissulaire dentaire (130). Ces structures soutiennent la croissance des cellules et la formation 
de nouveau tissu dentaire et osseux. 
Zhang et al. (2012) ont montré que les échafaudages de chitosan pouvaient favoriser la 
prolifération et la différenciation des cellules souches dentaires, facilitant ainsi la régénération 
des tissus dentaires (131). 
 

 
Figure 41 : (A,B) Microscopie électronique à balayage mettant en évidence les cellules souches 
avec morphologie arrondie fixée à l’échafaudage de chitosan fabriqué (flèches). Dans (C), la 
cellule souche présente une extension cytoplasmique (flèche); (D) Cellule entourée d’une 
matrice extracellulaire; Cellule dans un pore de l’échafaudage (flèche). Analyse après 7 jours 
de culture (130). 
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1.4.5 Traitement des poches parodontales 
 
Le chitosan est utilisé sous forme de gels et de films pour le traitement des poches 
parodontales (132). Ces dispositifs libèrent progressivement des agents antimicrobiens, 
réduisant ainsi l'inflammation et favorisant la cicatrisation des tissus parodontaux (133). Le 
chitosan a également un effet sur P. gingivalis (134). 
 

2. La combinaison avec l’hydroxyde de calcium en 
odontologie 

 
2.1 Propriétés individuelles, combinées, synergies 
 
2.1.1 Comparaison des propriétés individuelles 
 
Le chitosan et l'hydroxyde de calcium sont deux matériaux biomédicaux largement utilisés en 
dentisterie pour leurs propriétés uniques. Le chitosan est connu pour ses propriétés 
antimicrobiennes, cicatrisantes et biocompatibles, tandis que l'hydroxyde de calcium est 
apprécié pour ses capacités à induire la formation de dentine tertiaire et à neutraliser les 
acides ainsi que pour ses propriétés antimicrobiennes. L'association de ces deux matériaux 
peut potentiellement offrir des avantages synergétiques pour le coiffage pulpaire direct. 

 
2.1.2 Propriétés physiques  
 
Chitosan : 

o Structure et composition : le chitosan est un polysaccharide cationique dérivé 
de la chitine, principalement composé de N-acétylglucosamine et de D-
glucosamine. 

o Solubilité : soluble dans les acides dilués et les solutions acides, mais insoluble 
dans l'eau et les solvants organiques. 

o Formation de films : capacité à former des films flexibles et transparents, utiles 
pour diverses applications biomédicales. 

o Biocompatibilité : généralement bien toléré par les tissus biologiques humains, 
avec une faible toxicité. 
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Hydroxyde de calcium : 
o Structure et composition : solide cristallin composé de ions calcium (Ca²⁺) et 

hydroxyde (OH⁻). 
o Solubilité : très soluble dans l'eau, formant une solution fortement alcaline (pH 

élevé). 
o Réaction avec les tissus : capacité à libérer des ions calcium, stimulant la 

formation de dentine tertiaire et la régénération osseuse. 
o Biocompatibilité : bien toléré par les tissus, mais peut causer une irritation 

initiale en raison de son pH élevé. 
 
2.1.3 Propriétés chimiques  
 
Chitosan : 

o Réactivité avec les acides et les bases : réagit avec les acides pour former des 
sels solubles, et avec les bases pour former des complexes insolubles. 

o Interaction avec les biomolécules : capable de former des complexes avec des 
protéines et des enzymes, influençant ainsi les réponses biologiques. 
 

Hydroxyde de calcium : 
o Alcalinité : forte alcalinité due à la libération d'ions hydroxyde (OH⁻), favorisant 

la désactivation des enzymes bactériennes. 
o Réaction avec les tissus : stimule la minéralisation des tissus durs dentaires et 

osseux, facilitant la réparation tissulaire. 
 
2.1.4 Propriétés biologiques  
 
Chitosan : 

o Activité antimicrobienne : propriétés antimicrobiennes contre divers micro-
organismes, agissant par perturbation des membranes cellulaires. 

o Cicatrisation et régénération : favorise la cicatrisation des plaies, stimule la 
prolifération cellulaire et la formation de la matrice extracellulaire. 
 

Hydroxyde de calcium : 
o Formation de dentine tertiaire : induit la formation de dentine tertiaire par 

stimulation des odontoblastes. 
o Effets anti-inflammatoires : réduit l'inflammation par inhibition des 

médiateurs pro-inflammatoires et des enzymes. 
 
 
 



72 
 

2.1.5 Applications cliniques 
 
Chitosan : 

o Utilisé dans les membranes de régénération tissulaire, les sutures et les 
pansements pour ses propriétés cicatrisantes et antimicrobiennes. 

o Incorporé dans des matériaux de restauration dentaire pour améliorer la 
biocompatibilité et la résistance mécanique. 

 
Hydroxyde de calcium : 

o Principalement utilisé dans les traitements de coiffage pulpaire direct pour 
stimuler la formation de dentine et protéger la pulpe exposée. 

o Intégré dans les ciments dentaires comme MTA pour les obturations apicales 
et les réparations endodontiques. 

 
2.2 Analyse des propriétés combinées 

 
2.2.1 Propriétés physico-chimiques combinées 
 
Ensemble, le chitosan et l'hydroxyde de calcium montrent une bonne biocompatibilité avec 
les tissus dentaires, réduisant ainsi le risque de réactions indésirables et améliorant la 
tolérance des matériaux par les patients (135). 
 
2.2.2 Propriétés biologiques combinées 
 
Effet antimicrobien : 

o Le chitosan présente des propriétés antimicrobiennes bien documentées, 
inhibant la croissance bactérienne par divers mécanismes, y compris la 
perturbation des membranes cellulaires (107). 

o L'hydroxyde de calcium, en libérant des ions hydroxyde (OH⁻) dans 
l'environnement local, crée une condition alcaline qui désactive les enzymes 
bactériennes et réduit l'activité microbienne (44). 
 

Cicatrisation et régénération tissulaire : 
o Le chitosan favorise la cicatrisation des plaies en stimulant la prolifération 

cellulaire et la formation de la matrice extracellulaire (136). 
o L'hydroxyde de calcium stimule la formation de dentine tertiaire et favorise la 

régénération osseuse en induisant la minéralisation des tissus durs (137). 
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2.3 Synergies cliniques potentielles 
 

2.3.1 Amélioration des propriétés antibactériennes 
 
L'association du chitosan et de l'hydroxyde de calcium pourrait renforcer les propriétés 
antimicrobiennes de chaque composant. Le chitosan peut agir rapidement contre les bactéries 
(104,105,125), tandis que l'hydroxyde de calcium peut maintenir un environnement 
antimicrobien sur une période plus longue grâce à son pH élevé (43). Cette synergie peut 
potentiellement offrir une protection antimicrobienne continue et efficace dans le traitement 
des pulpes exposées. 
 
2.3.2 Optimisation de la cicatrisation pulpaire 
 
Formation de barrières protectrices : 

o Le chitosan peut former une barrière physique protectrice sur la pulpe 
exposée, réduisant ainsi les risques de contamination bactérienne et facilitant 
un environnement favorable à la guérison. Il a été montré que le chitosan peut-
être vecteur de médicaments (138), il peut alors potentiellement également 
contrôler la libération de l'hydroxyde de calcium, assurant une exposition 
prolongée et graduelle qui stimule la formation de dentine tertiaire sans 
provoquer d'irritation excessive. 

 
Synergie dans la promotion de la régénération tissulaire : 

o L'effet cicatrisant du chitosan , combiné à l'effet inducteur de l'hydroxyde de 
calcium, pourrait synergiser pour optimiser la régénération tissulaire. Le 
chitosan pourrait favoriser la migration et la prolifération des cellules pulpaires 
(116), tandis que l'hydroxyde de calcium pourrait stimuler leur différenciation 
en odontoblastes, facilitant ainsi une réparation pulpaire rapide et efficace 
(55). 

 
Une étude de Silva et al. a permis de montrer que l’incorporation d’hydroxyde de calcium dans 
un échafaudage de chitosan augmentait le degré de porosité de l’hydroxyde de calcium afin 
de permettre une libération contrôlée de celui-ci. Cette association est cytocompatible et 
provoque une migration des cellules responsables de la formation de dentine tertiaire avec 
notamment une expression de la DSP. Il a ainsi été montré que cet échafaudage chitosan +  
hydroxyde de calcium était cytocompatible, chimiotactique et permettait de moduler la 
différenciation odontoblastique (139). 
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2.3.4 Réduction des réactions inflammatoires 
 
Le chitosan est connu pour sa biocompatibilité et son faible potentiel inflammatoire (118). 
Son association avec l'hydroxyde de calcium pourrait réduire les réactions inflammatoires 
souvent associées à l'utilisation de l'hydroxyde de calcium seul. Le chitosan pourrait ainsi 
moduler la réponse immunitaire, réduisant les risques de douleur et d'inflammation post-
opératoire. 
 

3. Perspectives théoriques et cliniques  
 

3.1 Domaines d’utilisation combinés en dentisterie 
 
3.1.1 Coiffage pulpaire 
 
L'hydroxyde de calcium est souvent utilisé pour ses propriétés de stimulation de la formation 
de dentine tertiaire et de réduction des irritations pulpaires, tandis que le chitosan peut 
fournir une protection antimicrobienne et favoriser la cicatrisation des tissus pulpaire. 
 
Études et applications : 

o Une étude de Varma et al. (2023) a examiné l'efficacité de l'hydroxyde de 
calcium dans le coiffage pulpaire direct, montrant ses effets bénéfiques sur la 
régénération pulpaire et la réduction de l'inflammation post-opératoire (140). 

o Le chitosan a été exploré comme un complément à d'autres agents de coiffage 
pulpaire comme l’hydroxyapatite en raison de ses propriétés biocompatibles 
et antimicrobiennes (141). 
 

3.1.2 Matériaux de restauration et d’obturation 
 
En dentisterie restauratrice, le chitosan peut être intégré dans des matériaux de restauration 
pour améliorer leur biocompatibilité. L'hydroxyde de calcium est également utilisé dans les 
matériaux d'obturation pour ses propriétés antibactériennes et sa capacité à favoriser la 
formation de dentine. 
Études et applications : 

o Les études de Gandolfi et al. (2012) ont examiné l'utilisation d'hydroxyde de 
calcium en comparaison au MTA, démontrant ses effets bénéfiques sur la 
cicatrisation pulpaire (142). 

o Le chitosan a été incorporé dans des matériaux composites pour améliorer leur 
résistance mécanique et leur biocompatibilité, comme démontré par Tanaka 
et al. en 2020 (143). 
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3.1.3 Thérapie de régénération osseuse et parodontale 
 
En dehors des traitements pulpaires, le chitosan et l'hydroxyde de calcium sont utilisés dans 
la régénération osseuse guidée et la régénération parodontale pour améliorer la cicatrisation 
et favoriser la croissance tissulaire. 
 
Études et applications : 

o Des recherches de Fraga et al. (2011) ont exploré l'utilisation de membranes de 
chitosan pour la régénération osseuse guidée, montrant une augmentation de 
la formation osseuse (144). 

o L'hydroxyde de calcium est utilisé dans les traitements parodontaux pour 
favoriser la régénération des tissus de soutien des dents, comme documenté 
par Paula Silva et al en 2010 (145). 

 
En combinant le chitosan et l'hydroxyde de calcium, les praticiens dentaires peuvent exploiter 
les avantages synergiques de ces biomatériaux pour améliorer les résultats cliniques, réduire 
les complications post-opératoires et favoriser une meilleure cicatrisation tissulaire. 
Cependant, des études cliniques supplémentaires sont nécessaires pour valider pleinement 
leur efficacité et leur sécurité dans les applications dentaires spécifiques. 
 
3.2 Limites et défis 

 
3.2.1 Stabilité chimique 
 
Une des principales préoccupations concernant l'utilisation de l'hydroxyde de calcium est sa 
solubilité et sa faible stabilité chimique dans les milieux biologiques. Bien qu'il libère des ions 
hydroxyle bénéfiques, il peut se dissoudre et perdre son efficacité au fil du temps (146). 
Le chitosan, malgré ses propriétés antimicrobiennes et cicatrisantes, peut également 
présenter une dégradation enzymatique dans les environnements biologiques, ce qui pourrait 
affecter la longévité des restaurations dentaires, en milieu acide (147). 
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Figure 42 : possible mécanismes de dégradation de la structure du chitosan (147). 
 
3.2.2 Propriétés mécaniques 
 
L'hydroxyde de calcium, utilisé seul, est connu pour ses faibles propriétés mécaniques, ce qui 
le rend moins résistant aux forces de mastication. La combinaison avec le chitosan pourrait ne 
pas suffisamment améliorer ces propriétés pour des applications nécessitant une haute 
résistance mécanique (61). 
L'amélioration des propriétés mécaniques nécessite souvent l'ajout d'autres matériaux ou le 
développement de composites plus complexes, augmentant ainsi la complexité de la 
formulation et des coûts de production. 
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3.2.3 Manipulations cliniques 
 
La préparation et l'application de l'association chitosan-hydroxyde de calcium peuvent être 
plus complexes que l'utilisation de matériaux traditionnels. Cela pourrait nécessiter une 
formation supplémentaire pour les praticiens dentaires et augmenter la durée des 
procédures. 
Le temps de prise et la gestion des propriétés rhéologiques du mélange peuvent également 
poser des défis cliniques, nécessitant des protocoles stricts pour assurer une manipulation 
adéquate (148). 

 
3.2.4 Coûts de production 
 
Le développement de biomatériaux composites, comme l'association chitosan-hydroxyde de 
calcium, peut entraîner des coûts de production plus élevés en raison des processus de 
fabrication et de purification nécessaires. 
Ces coûts peuvent se répercuter sur les prix des produits dentaires, limitant leur accessibilité 
pour certains cabinets dentaires et patients. 
 
3.2.5 Disponibilités des matériaux 
 
La disponibilité du chitosan de haute qualité peut varier en fonction des sources et des 
méthodes de production, ce qui pourrait affecter la constance de l'approvisionnement et la 
standardisation des produits dentaires (89). 
Les réglementations et les normes de qualité pour les matériaux dentaires peuvent également 
influer sur la disponibilité et l'acceptation clinique de ces nouveaux biomatériaux (89). 
 
 
3.2.6 Nécessité d’études cliniques supplémentaires 
 
Validation clinique et efficacité à long terme : 

o Des études cliniques supplémentaires sont nécessaires pour valider leur 
efficacité à long terme dans les applications dentaires. 

o La variabilité des résultats cliniques et les différences dans les protocoles de 
traitement peuvent compliquer l'évaluation de l'efficacité de ces biomatériaux 
dans des contextes cliniques réels. 
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Bien que l'association chitosan-hydroxyde de calcium présente des avantages significatifs 
pour les pratiques cliniques de coiffage pulpaire, plusieurs défis et limites doivent être 
surmontés. Les questions de stabilité chimique, de propriétés mécaniques, de manipulation 
clinique, de coûts et de disponibilité, ainsi que la nécessité de recherches cliniques 
supplémentaires, doivent être abordées pour optimiser l'utilisation de ces biomatériaux en 
dentisterie. 

 
3.3 Quel protocole ? 
 
Le choix du mélange de chitosan et d'hydroxyde de calcium pour le coiffage pulpaire direct est 
crucial pour optimiser les propriétés antimicrobiennes, cicatrisantes et la biocompatibilité. 
Cette section explore les proportions idéales et les mécanismes sous-jacents qui soutiennent 
l'efficacité de cette combinaison, en s'appuyant sur les recherches actuelles et les données 
disponibles. 
 
3.3.1 Proportions  

 
Les études suggèrent que le rapport optimal entre le chitosan et l’hydroxyde de calcium se 
situe autour de 1:1 en volume. Cette proportion permet d’exploiter les avantages 
antimicrobiens du chitosan tout en maintenant les propriétés de stimulation de la formation 
de dentine de l’hydroxyde de calcium (149) 
Une solution de chitosan à 2-3% est généralement recommandée (139). Cette concentration 
assure une viscosité suffisante pour l'application et une activité antimicrobienne efficace. 
Utiliser de l’hydroxyde de calcium en poudre, mélangé avec la solution de chitosan, pour 
obtenir une pâte homogène semble adapté. La concentration de l’hydroxyde de calcium doit 
être suffisante pour maintenir un pH élevé, favorisant la formation de dentine tertiaire. 
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3.3.2 Protocoles de mélange et d’application 
 
Étapes de prépara�on 

1. Préparation de la solution de chitosan : 
o Dissoudre 2-3 g de chitosan dans 100 ml de solution d’acide acétique à 1-2%. 

Agiter jusqu’à dissolution complète (150). 
2. Préparation de la pâte d’hydroxyde de calcium : 

o Mélanger la poudre d’hydroxyde de calcium avec de l’eau distillée ou une 
solution saline stérile pour obtenir une consistance pâteuse. 

3. Mélange des Composants : 
o Combiner la solution de chitosan et la pâte d’hydroxyde de calcium dans un 

rapport de 1:1 en volume. Mélanger jusqu’à obtenir une pâte homogène. Une 
congélation et une lyophilisation progressives ont été réalisés par Silva et al. 
afin d’obtenir des échafaudages poreux (139). 

Étapes d’applica2on 
1. Préparation de la cavité : 

o Désinfecter la cavité dentaire avec une solution antiseptique appropriée. 
2. Application du mélange : 

o Appliquer le mélange chitosan-hydroxyde de calcium sur la pulpe exposée à 
l’aide d’un microbrush. Assurer une couverture complète et uniforme. 

3. Protection : 
o Couvrir le mélange avec une restauration étanche. 

 
Le mélange optimal de chitosan et d’hydroxyde de calcium pour le coiffage pulpaire direct 
implique un rapport de 1:1 en volume, avec une concentration de chitosan de 2-3% et une 
pâte d’hydroxyde de calcium préparée fraîchement. Ce mélange combine les propriétés 
antimicrobiennes du chitosan et les capacités de stimulation de la formation de dentine de 
l’hydroxyde de calcium, offrant un traitement efficace pour la protection et la régénération 
de la pulpe dentaire. Suivre les protocoles détaillés de préparation et d’application garantit 
une utilisation clinique optimale. 
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4. Perspectives futures 
 
Pour maximiser le potentiel clinique de l'association chitosan-hydroxyde de calcium dans le 
coiffage pulpaire direct, plusieurs domaines nécessitent des recherches supplémentaires.  

 
4.1 Études cliniques à long terme 
Les études actuelles montrent des résultats prometteurs pour d’autres combinaisons, comme 
chitosan-hydroxyapatite (141) ou chitosan-gypse (151), mais il n’y a pas d’étude sur le 
mélange chitosan-hydroxyde de calcium pour le coiffage pulpaire. Ces études devraient 
inclure des suivis sur plusieurs années pour observer les taux de succès des traitements, la 
stabilité des restaurations et les réponses tissulaires prolongées. 
 

 
Figure 43 : activité de la phosphatase alcaline du Gp-CT (association chitosan-gypse) et du 
Dycal (hydroxyde de calcium) sur les cellules souches dentaires après (a) 3 jours et (b) 14 jours 
d’incubation. Le Gp-CT, à différentes concentrations de chitosan, a été cultivé avec ou sans 
BMP-2. Le mélange gypse-chitosan a permis une activité supérieure sur la phosphatase 
alcaline par rapport à l’hydroxyde de calcium (151). 
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4.1.1 Optimisations des propriétés mécaniques 
 
L'une des principales limitations du mélange chitosan-hydroxyde de calcium réside dans ses 
propriétés mécaniques inconnues comparées à des matériaux comme le MTA ou la 
biodentine. Des recherches supplémentaires sont nécessaires pour améliorer la résistance 
mécanique de ce composite, par exemple, en explorant des additifs ou des procédés de 
renforcement. 
 
4.1.2 Stabilité chimique  
 
Il est essentiel de comprendre comment l'association chitosan-hydroxyde de calcium se 
comporte dans l'environnement buccal sur de longues périodes. Des études doivent être 
menées pour évaluer la stabilité chimique, la solubilité et la dégradation enzymatique du 
mélange en milieu biologique 
 
4.1.3 Comparaisons avec d’autres matériaux 
 
Des recherches comparatives approfondies sont nécessaires pour positionner l'association 
chitosan-hydroxyde de calcium par rapport aux matériaux de coiffage pulpaire actuels comme 
le MTA, la Biodentine. Ces études devraient inclure des critères tels que la biocompatibilité, 
les propriétés antimicrobiennes, la capacité de régénération tissulaire et les propriétés 
mécaniques. 
 
4.1.4 Investigations sur les effets biologiques 
 
Comprendre les mécanismes précis par lesquels le chitosan et l'hydroxyde de calcium agissent 
conjointement pour promouvoir la cicatrisation et la régénération tissulaire est crucial. Des 
recherches doivent être conduites pour explorer les voies biologiques impliquées, les 
interactions cellulaires et les réponses immunitaires associées à l'utilisation de ce mélange. 

 
4.1.5 Développement et standardisation des protocoles 
 
Pour une adoption clinique généralisée, des protocoles standardisés pour la préparation, 
l'application et le suivi post-opératoire de l'association chitosan-hydroxyde de calcium doivent 
être développés. Cela inclut des lignes directrices claires pour les praticiens, basées sur les 
meilleures pratiques et les preuves cliniques disponibles (152). 
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4.1.6 Analyse coût/efficacité 

 
Évaluer la coût-efficacité de l'utilisation du chitosan-hydroxyde de calcium par rapport aux 
matériaux de coiffage pulpaire traditionnels est essentiel. Cela comprend l'analyse des coûts 
de production, de mise en marché, et des économies potentielles réalisées grâce à une 
meilleure longévité et efficacité des traitements. 
Bien que l'association chitosan-hydroxyde de calcium montre un grand potentiel pour 
améliorer les traitements de coiffage pulpaire direct, plusieurs domaines nécessitent des 
recherches supplémentaires pour maximiser son efficacité et sa praticabilité clinique. Des 
études cliniques à long terme, l'optimisation des propriétés mécaniques, la compréhension 
approfondie des mécanismes biologiques, la standardisation des protocoles et l'analyse coût-
efficacité sont des domaines clés qui doivent être explorés pour valider et intégrer pleinement 
cette innovation dans les pratiques dentaires courantes. 
 
4.2 Innovations possibles et développements de nouveaux 

matériaux 
 

4.2.1 Introductions des nanotechnologies 
 
Les nanotechnologies offrent des possibilités passionnantes pour le développement de 
nouveaux matériaux de coiffage pulpaire. Les nanomatériaux présentent des propriétés 
uniques en raison de leur taille réduite et de leur grande surface spécifique, ce qui peut 
améliorer leur interaction avec les tissus biologiques. 
Les nanoparticules de chitosan peuvent être utilisées pour créer des biomatériaux avec des 
propriétés antimicrobiennes et de régénération tissulaire améliorées. Les études montrent 
que les nanoparticules de chitosan ont une plus grande capacité d'adhésion aux tissus 
dentaires et une meilleure pénétration dans les structures biologiques (153). 
Les nanocomposites d’hydroxyde de calcium peuvent améliorer les propriétés mécaniques et 
biologiques des matériaux de coiffage pulpaire. L'incorporation de nanoparticules permet une 
distribution plus homogène et une meilleure interaction avec les tissus dentaires (154). 
 
4.2.2 Polymères biorésorbables et hydrogels 
 
Les polymères biorésorbables et les hydrogels représentent une autre avenue prometteuse 
pour les innovations dans les matériaux de coiffage pulpaire direct. 
Les hydrogels à base de chitosan offrent une matrice hydratée qui peut faciliter la libération 
contrôlée d'agents bioactifs et favoriser la régénération tissulaire. Ces hydrogels peuvent être 
conçus pour se dégrader progressivement, libérant ainsi des ions calcium et d'autres 
substances bénéfiques pour la pulpe (149). 
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Les polymères à base de PLA (acide polyactique) peuvent être combinés avec le chitosan et 
l'hydroxyde de calcium pour créer des matériaux de coiffage pulpaire ayant une excellente 
biocompatibilité et des propriétés mécaniques optimisées. Ces polymères sont 
biorésorbables, ce qui signifie qu'ils se dégradent dans le corps sans laisser de résidus toxiques 
(150,155). 
 
4.2.3 Matériaux hybrides et multifonctionnels  
 
Les matériaux hybrides combinant différentes propriétés bioactives et mécaniques 
représentent une innovation majeure pour les applications dentaires. 
 
Hybrides chitosan-calcium phosphate : 

o Les composites de chitosan et de phosphate de calcium peuvent améliorer la 
bioactivité et la régénération tissulaire. Ces matériaux hybrides présentent des 
propriétés de liaison osseuse et peuvent être utilisés pour créer des 
revêtements protecteurs sur la pulpe (156). 
 

4.2.4 Matériaux intelligents et réactifs 
 
Les matériaux intelligents capables de réagir aux stimuli environnementaux peuvent 
représenter la prochaine génération de matériaux de coiffage pulpaire. 
Les matériaux sensibles au pH peuvent libérer des agents bioactifs en réponse aux 
changements de pH dans l'environnement buccal. Cela permettrait une libération ciblée et 
contrôlée des ions calcium et d'autres substances en cas d'inflammation ou d'infection (157). 
Les matériaux thermoréactifs peuvent changer de propriétés en réponse aux variations de 
température, permettant une meilleure adaptation et adhésion aux tissus dentaires lors de 
l'application. Ces matériaux peuvent améliorer la manipulation clinique et la performance du 
coiffage pulpaire (158). 
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CONCLUSION 

La préservation de la vitalité pulpaire est un objectif majeur en dentisterie conservatrice, 
particulièrement dans le cadre du coiffage pulpaire direct. Cette approche permet de traiter 
les expositions pulpaires résultant de caries profondes ou de traumatismes tout en 
maintenant la fonction et la vitalité de la dent. Historiquement, l’hydroxyde de calcium a joué 
un rôle central dans cette pratique en raison de ses propriétés bioactives, notamment sa 
capacité à induire la formation de dentine tertiaire et à protéger la pulpe contre les infections 
bactériennes. Cependant, des limites, telles que sa résorption au fil du temps, son manque de 
résistance mécanique et son adhérence imparfaite, ont conduit les chercheurs à rechercher 
des alternatives ou des compléments pour améliorer son efficacité clinique. 

Le chitosan, un biopolymère extrait de la chitine, s'est révélé être un matériau prometteur 
grâce à ses propriétés antibactériennes, cicatrisantes et sa biocompatibilité exceptionnelle. 
Utilisé seul ou en association avec d'autres matériaux, il a démontré un potentiel significatif 
pour répondre aux défis posés par le traitement des tissus dentaires endommagés. En 
particulier, son association avec l’hydroxyde de calcium représente une avenue innovante et 
encourageante. Les propriétés antimicrobiennes du chitosan pourraient non seulement 
renforcer l’efficacité antibactérienne de l’hydroxyde de calcium, mais aussi prolonger sa durée 
d’action et améliorer l’adhérence et la stabilité mécanique du coiffage pulpaire. 

Dans cette thèse, nous avons examiné les propriétés individuelles du chitosan et de 
l’hydroxyde de calcium, leurs mécanismes d'action respectifs et leurs avantages en 
dentisterie. L’analyse des données disponibles dans la littérature scientifique nous a permis 
de mettre en lumière les avantages potentiels de leur utilisation combinée, tant du point de 
vue de la protection de la pulpe dentaire que de la stimulation de la régénération tissulaire. 
L’association de ces deux matériaux pourrait offrir une synergie unique, alliant les effets 
antimicrobiens du chitosan et l’action bioactive de l’hydroxyde de calcium pour une 
réparation pulpaire dentinaire plus rapide et plus durable. 

Cependant, malgré les résultats prometteurs, plusieurs défis et questions subsistent. D’une 
part, il est nécessaire de mieux comprendre les interactions physico-chimiques entre ces deux 
matériaux, notamment leur comportement à long terme et leur capacité à résister aux 
sollicitations mécaniques dans l'environnement buccal. D’autre part, des études cliniques 
supplémentaires sont indispensables pour valider les résultats expérimentaux et évaluer 
l’efficacité réelle de cette combinaison dans le cadre des traitements de coiffage pulpaire 
direct. 

Les recherches futures devraient se concentrer sur le développement de formulations 
optimisées de l’association chitosan-hydroxyde de calcium. Cela pourrait inclure des 
modifications chimiques du chitosan pour améliorer son adhérence et sa durabilité, ainsi que 
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l’incorporation d’autres agents bioactifs susceptibles de renforcer les effets antimicrobiens ou 
la cicatrisation. Ces innovations pourraient transformer les pratiques cliniques en offrant des 
solutions plus efficaces, biocompatibles et durables pour le traitement des expositions 
pulpaires. 

En conclusion, l’association du chitosan et de l’hydroxyde de calcium pour le coiffage pulpaire 
direct représente une approche innovante et prometteuse en dentisterie conservatrice. Elle 
s’inscrit dans une démarche visant à améliorer la protection et la régénération de la pulpe 
dentaire, tout en surmontant les limitations des matériaux traditionnels. Les perspectives 
offertes par cette combinaison sont vastes, mais nécessitent encore des recherches 
approfondies pour concrétiser leur potentiel en clinique. Cette synergie de matériaux bioactifs 
pourrait bien constituer une avancée majeure dans le traitement des lésions pulpaires et la 
préservation de la vitalité des dents, garantissant ainsi des soins dentaires plus efficaces et 
durables pour les patients. 

 
Vu, le Président du jury      Vu, la Directrice de thèse 
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ASSOCIATION CHITOSAN ET HYDROXYDE DE CALCIUM : QUELLE 
SYNERGIE POUR LA PRESERVATION DE LA VITALITE PULPAIRE ? 

 
 
RESUME : L'hydroxyde de calcium, bien qu'efficace pour la formation de dentine, présente 
des limites telles que sa faible résistance mécanique et sa solubilité. Le chitosan, reconnu pour 
ses propriétés antimicrobiennes et biocompatibles, pourrait améliorer l'efficacité de 
l'hydroxyde de calcium. Leur combinaison offre un potentiel intéressant pour une meilleure 
cicatrisation pulpaire et régénération dentinaire, bien que des études supplémentaires soient 
nécessaires pour confirmer ces résultats en clinique. 
 
 
ASSOCIATION OF CHITOSAN AND CALCIUM HYDROXIDE: WHAT SYNERGY 

FOR THE PRESERVATION OF PULP VITALITY ? 
 
 
ABSTRACT : Calcium hydroxide promotes dentin formation but has limitations like poor 
mechanical strength and solubility.  Chitosan, known for 
its antimicrobial and biocompatible properties, may enhance the performance of calcium 
hydroxide. The synergy between these two materials offers potential for improved pulp 
healing and dentin regeneration. Further research is needed to confirm their efficacy in clinical 
use. 
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