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Pathologies pulpaires
• Pulpite : lésion
  inf lammatoire
  ayant comme ori-
  gine une carie, un 
  traumatisme, une
  irritation chimique.
Dans cette situa-
tion, les tests de 
vitalité sont exa-
cerbés et il n’y a 
pas d’image radio-
logique. Le son-
dage parodontal est 
normal.

• Nécrose pulpaire, parodontite apicale aiguë et 
  chronique : dans ces situations, il y a présence de
  bactéries intra-canalaires qui migrent au niveau 
  apical et créent une pathologie péri-apicale (aiguë
  ou chronique).
Les tests de sensibilité sont négatifs. En phase aiguë, 
la percussion est douloureuse et une image radio 
claire peut être visible au niveau de l’apex. Le son-
dage parodontal est normal.
Dans ces situations la thérapeutique est strictement 
endodontique.

Pathologies pulpaires ayant une
expression parodontale 

• La parodontite api-
  cal aiguë abcédée :
  dans cette situa-
  tion, la pulpe est
  nécrosée et infec-
  tée (ou le traitement
  endodontique con-
  taminé), l’infection
  atteint le péri-apex
  et se draine par le
  sulcus.
Ce signe d’appel 
peut faire penser à 

un abcès parodontal. Le sondage sera cependant ponc-
tuel, étroit (parfois difficile) et le test de sensibilité 

négatif. Un cône de gutta percha peut être placé dans 
la perte d’attache afin d’objectiver la dent causale.

• Les perforations, résorptions et fractures : de la
  même façon, il existera un sondage positif, ponc-
  tuel, étroit (parfois difficile) et le test de sensibilité
  sera négatif (ou la dent traitée endodontiquement). 
Il faudra alors réaliser le traitement ou retraitement 
endodontique. En l’absence de guérison, un lambeau 
d’exploration pourra être réalisé afin de confirmer le 
diagnostic et proposer une thérapeutique.

Pathologies parodontales
Le sondage sera supérieur à 3 mm, étendu et asso-

cié à la présence de 
plaque, de tartre et 
d’un saignement. 
Le diagnostic dif-
férentiel avec une 
pathologie pulpaire 
se fera à l’aide du 
test de sensibilité et 
de l’examen de la 
morphologie de la 
lésion osseuse. La 
dent répondra posi-
tivement aux tests 

thermiques ou électriques, la thérapeutique sera donc 
exclusivement parodontale.

Lésions endodontiques et parodontales 
combinées

• Lésion endodon-  
  t ique primaire 
  avec lésion paro-
  dontale secondaire
Dans cette situa-
tion, la lésion endo-
dontique se draine 
par le sulcus entraî-
nant une perte os-
seuse angulaire. La 
plaque et le tartre 
s’accumulent dans 

Du fait des relations étroites qui existent entre le parodonte et la pulpe dentaire, il est parfois difficile 
d’établir le diagnostic étiologique d’une lésion parodontale atypique. En effet, les 2 structures commu-
niquent par de nombreuses voies : tubuli dentinaires, foramen apical, canaux latéraux et accessoires. Elles 
permettent le passage d’éléments pathogènes entre l’endodonte et le parodonte pouvant aboutir au dévelop-
pement d’une lésion endo-parodontale, dont le pronostic est souvent considéré comme réservé. 
Il est donc important de faire le point sur les différentes lésions ayant une expression à la fois parodon-
tale et endodontique et ainsi donner les clés permettant de réaliser le diagnostic différentiel entre ces 
lésions et de choisir l’approche thérapeutique la plus adaptée.
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ce défaut et entraînent l’apparition d’une parodontite.
• Lésion parodontale primaire avec lésion endo-
  dontique secondaire
De façon moins fréquente, une pathologie parodon-
tale sévère peut entraîner la mise en relation de la 
pulpe avec les éléments pathogènes d’origine paro-
dontale et entraîner une pulpite puis une nécrose.
• Lésion concomitante : endodontique et parodontale
Les deux lésions ont évolué de façon concomitante 
et indépendante puis se sont unifiées.
Dans ce type de lésion, la pathologie primaire est 
difficile à identifier, l’image radiologique étant la 
même. La thérapeutique se réalisera toujours de la 
même façon :
• traitement endodontique
• traitement parodontal avec ou sans régénération tis-
  sulaire guidée.                                                              
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