
 
PROTOCOLE DE DEPOSE D’OBTURATION 

 
!"Assurer une couverture appropriée avant, pendant et après la dépose afin de diminuer les 

risques d’une aggravation : Quinton®-Isotonic et ®Hypertonique , isopathie, draînage, 
nutrition, compléments alimentaires, etc. Au cas où le dentiste ne se sent pas en mesure 
d’assumer cette prescription lui-même, prendre l’avis d’un médecin ou d’un naturopathe 
avertis. 

!"Commencer la dépose par l’anode principale. 
!"Lorsqu’il s’agit d’un amalgame, chercher à le fragmenter et le desceller à l’aide d’une 

fraise de découpe fine et neuve afin de minimiser l’abrasion et la dissémination.  
!"Dans la mesure du possible et si l’anatomie le permet, procéder à une élimination 

maximale de la dentine noircie. 
!"Conserver un morceau du matériau en vue d’un test de biorésonance et d’une préparation 

isopathique réalisée dans les plus brefs délais. 
!"Ne déposer qu’une restauration par séance, laisser le patient se rincer fréquemment.  
!"Traiter la plaie dentinaire (Quinton®-Isotonic, laser, myrrhe balsamique de Weleda, etc.) 

puis mettre une obturation provisoire à laisser si possible pendant 3 semaines. 
!"A la fin de la dépose, faire rincer le patient 1 minute avec du Quinton®-Isotonic. 
!"Selon l’évolution clinique et/ou  le résultat des tests de biocompatibilité, continuer ou non 

la dépose des restaurations selon le gradient électrogalvanique. 
!"Par précaution, respecter un délai idéal de quatre semaines (un cycle lunaire) entre 

chaque dépose.  
!"Pour les cas plus complexes, procéder à une réévaluation électrogalvanique. 
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