Hyperhémie pulpaire
(pulpite réversible)

Définition et épidémiologie

m La pulpite réversible ou hyperhémie pulpaire est un stade d'inflammation légere de
la pulpe associant une augmentation transitoire du flux sanguin et une sensibilisation
nerveuse périphérique due aux molécules pro-inflammatoires.

m Silagent causal est supprimé, et si l'inflammation n'a pas franchi le stade de l'irréver-
sibilité, le retour a la normale se fait progressivement.

Circonstances

La pulpite réversible sobserve a chaque fois que la pulpe est soumise a une agression.
Cette derniére peut étre de nature tres variable :

m bactéries: cest le cas le plus fréquent;

m dénudations radiculaires;;

m agressions physiques et/ou chimiques, notamment les douleurs postopératoires
apres traitement conservateur ou les félures.

Terrain

La pulpite réversible ne présente pas de préférence quant a I'age, le sexe ou un terrain
particulier.

Signes d’appel

Douleur aigué déclenchée par:

m e froid;

m |es gestes quotidiens (brossage des dents par exemple) ;
m |esucré.

Urgences odontologiques
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Signes cliniques

m Douleurs aigués, passageres et provoquées (notamment par le froid), jamais spontanées.
m Test au froid positif exacerbé, la sensibilité cesse apres l'application du stimulus (fig. 1.7).
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Fig. 1.1. Tests diagnostiques de la pulpite réversible.
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Pulpite irréversible.

Premier geste

Pulpite réversible postopératoire :

e rassurer le patient;

e les douleurs disparaissent dans les 48 heures.

Pulpite réversible due a une lésion carieuse

¢ anesthésie locale et/ou régionale;

e pose d'un champ opératoire étanche ;

e éviction du tissu carieux avec un excavateur ou une fraise boule montée sur
contre-angle bague bleu;;

e obturation définitive avec mise en place d'un verre ionomeére en fond de cavité si
celle-ci est proche du tissu pulpaire ;

e sinécessité de temporisation, mise en place d'un eugénate étanche.

Prise en charge secondaire
Traitement conservateur définitif, si temporisation lors de la premiére séance.

Pronostic

Le pronostic est dans la grande majorité des cas trés favorable si le traitement conserva-
teur définitif est correctement mené.
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