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(Tissus mous, oedémes, fistules, palpation, percussion,

Programme de la Formation Contunie ( Endodontie)

Diagnostic et gestion des douleurs
dentaires oro-faciales
A-L'art et la Science du Diagnostic
i- L'urgence
ii- Anamnése medicale
iii- Anamnése dentaire
B-Les tests et les examens
i- Examens extra oraux
ii- Examens intra oraux

mobilité, examen parodontal)

iii- Tests pulpaires
(Thermiques et électrique)

iv- Tests spéciaux

(Test de morsure, test de fraisage, anesthésie sélective)

C-Classification clinique des pathologies
pulpaires et para-apicales
i- Pathologie pulpaire

(Pulpe saine, hypérémie, pulpite irréversible, nécrose)

ii- Pathologie para-apicale
D-Gestion des urgences dentaires

i- Traitement des

symptomatologies aigiies

ii- L'urgence entre les séances

iii- L’'urgence post-opératoire

Anatomie dentaire et préparation de la ca-

vité d’acces
A- Le systéme endodontique
B- Anatomie radiculaire
C- Objectifs de la cavité d>acces
D- Préparation de la cavité d’acceés:
étapes opératoires
i- Instrumentation
ii- Cavités d-accés: dents
antérieures et postérieures
E-Cas spécifiques
F- Erreurs a éviter
Nettoyage et mise en forme du sys-
téme endodontique
A- Instruments manuels et rotatifs
i- Tire nerfs, limes K, limes
H, Broches, gates, instruments
rotatifs en NiTi: Hero, Protaper, K3.
B-Moteurs
C- Désinfectants, solutions
d’irrigation et agents chélateurs
(hypochlorite de Sodium (NaOCl),
Chlorhexidine, EDTA, Ca(OH)2, MTAD)
D-Nettoyage et mise en forme
i- Objectifs biologiques
ii- Objectifs mécaniques
E- Préparation Canalaire
i- Manuelle
ii- Rotative

F- Mise en forme du systéeme endodontique

Iv-

Echecs en Endodontie

A- Parodontites post-opératoires

B-

Causes bactériennes

C- Causes non- bactériennes

Obturation du systéeme endodontique

A- Quand obturer?
i- Biopulpectomie

ii- Nécrose

A- Médication pré-opératoire

B- Médication post-opératoire

i- Antalgiques
ii- Anti-inflammatoires
iii- Antibiotiques

B- La longueur de I'obturation

C- Préparatifs pour 'obturation

D- Les ciments canalaires

E- Matériaux d’obturation
F- Méthodes d’obturation

i- Condensation latérale a froid

ii- Condensation verticale a chaud
iii- Injection thermoplastique

iv- Condensation thermomécanique

G- Restauration coronaire

VI-

Retraitement conventionnel

A- L’étiologie des lésions apicales persistantes

B- Diagnostic des Iésions post-opératoires

C- Sélection des cas

D- Protocole opératoire

i- acces coronaire: modification de la
cavité d’acces

ii- dépose des faux-moignons

iii- élimination des produits d'obturation

iv- élimination des instruments facturés

V- élimination des bouchons canalaires

E- Gestion des perforations

F- Pronostic des retraitements

vil-

Médications en Endodontie

A- Médication pré-opératoire

B- Médication post-opératoire

i- Antalgiques
ii- Anti-inflammatoires
iii- Antibiotiques
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Continuing Education Program ( Endodontics)

- Diagnosis and Management of Orofacial
Dental Pain Emergencies
A-Art and science of diagnosis

i- Chief complaint
ii- Medical history
iii- Dental history
B- Examination and testing
i- Extra-Oral examination
ii- Intra-Oral examination
(Soft tissue, Intra-Oral swelling, Intra-Oral sinus tracts,
palpation, percussion, mobility, periodontal examination)
iii- Pulp tests
(Thermal, electric)
iv- Special tests
(Bite test, test cavity, selective anesthesia)
C- Clinical classification of pulpal and
periapical diseases
i- Pulpal Disease
(Normal Pulp, reversible pulpitis, irreversible pulpitis, necrosis)
ii- Periapical Disease
D- Management of the dental emergency
patient
i- Pre-treatment emergency (initial
therapy for hot tooth)
ii- Inter-appointment emergency
iii- Post-opturation emergency
- Tooth Anatomy and Access Cavity

Preparation
A- Components of the root canal system

B- Root canal anatomy
C- Anatomy of the apical root
D- Objectives and guidelines of the access
cavity preparation
E- Mechanical phases of access cavity
preparation
i- Armamentaria
ii- Access Cavity Preparations
(Anterior and posterior access cavity preparation)
F- Challenging access preparation
G- Errors in access cavity preparation
- Cleaning and Shaping of the Root
Canal System

A- Hand and Engine-Drivers instruments

(Broaches, K-files, Hedstrom files, Gates Glidden Drills, Nickel
Titanium Rotary Instruments, HERO, ProTaper, K3)
B- Motors and devices
C- Disinfectants, dentin surface modifiers and
lubricants
(Sodium Hypochlorite, chlorohexidine,
iodine potassium iodide, MTAD, Ethylene
diamine tetra acetic acid, calcium hydroxide, lubricants)

D-

Iv-

A

@

VI-

A
B
Cc
D

vil-

CLEANING AND SHAPING

- BioLoaic OBJECTIVES

- MECHANICAL OBJECTIVES
CANAL PREPARATION TECHNIQUES

- HAND INSTRUMENTS

- ROTARY INSTRUMENTS

CANAL CLEANING TECHNIQUES

Endodontic Failure
Post treatment apical periodontitis

Microbial causes

Non-microbial causes

Obturation of the Cleaned and Shaped
Root Canal System

Timing of obturation

i- Vital pulp tissue

ii- Necrotic pulp tissue

Length of obturation

Preparation for obturation

Types of sealers and sealer placement
Core materials

Methods of obturation

i- Lateral compaction

ii- Warm vertical compaction

iii- Thermoplastic injection techniques
iv- Thermomechanical compaction
Coronal seal

Non-Surgical Retreatment

Etiology of persistent apical periodontitis

Diagnosis of post treatment disease
Treatment planning

Non-surgical endodontic retreatment

i- Coronal access cavity preparation
ii- Post removal

iii- Regaining access to apical area
iv- Removal of separated instruments
V- Management of canal impediments
Repair of perforations

Prognosis of retreatment

Endodontic Medications

Pre-operative medication

Post-operative medications
i- Analgesics
ii- Anti-inflammatories
iii- Antibiotics
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