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PROTHESE Formation continue

Restauration des dents dépulpées.
2¢ partie : aspects cliniques des
endocouronnes

Les endocouronnes font partie des nou-
velles resfaurations adhésives sur dents
dépulpees, alfernatives qux restaurations
prothétiques permettant des préparations
a minima, juxta gingivales, pour lesquelles
la conservation tissulaire est maximale.

Dans cefte seconde partie, nous allons

décrire deux cas cliniues.

Un patient se présente en urgence en
consultation avec un pansement provisoire
(IRM) : une lésion importante de la 25
necessite un fraitement endodontique. Cette

Cas clinique n°1

dent doit élre restaurée et, aprés étude du
cas, une couronne monobloc est propo-
seée. La préparation de la dent se fait selon
les principes décrits dans le chapitre sur
les généralités. Toutefois, une mise en condi-
tion gingivale a &t nécessaire en distal @
la suite d’'une inflammaticn du parodonte.
Apres temporisation, la couronne mono-
bloc a été collée et le résultat final montre
une frés bonne intégration esthétique, paro-
dontale et fonctionnelle (figures 1 & 10).

Pour le collage, nous avons utilisé le
Variolink Il d’lvoclar-Vivadent qui est un
composite « dual » (chémo et photepoly-
meérisable) pour le collage des restaura-
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FiGure 1

FiGure 4

Ficures 1A 10 :
Prémolaire (25) restaurée
par la technique monobloc
ou endocouronne.
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Formation continue

tions en céramique et en composite
(figure 11). La composition spéciale des
charges de nature céramique confére a ce
produit des propriétés physigues excel-
lenfes, une grande résistance a 'abrasion,
une forte radio-opacite, de trés bonnes pro-
prietés optiques (plusieurs feintes avec
aussi 3 niveaux de viscosité), ainsi qu'une
diffusion constante d'ions fluores.

Apres lo dépose de la restauration provi-
soire, il est important de bien neftoyer Ia
cavité préparée et de rincer au spray pour
éliminer les restes du ciment provisoire. Il
faut n‘utiliser que des ciments provisoires
sans eugénol lors de la phase de tfempo-
risation, car I'eugénol peut empécher la
polymérisation des matériaux photopoly-
meérisables.

l'essayage de la restauration doit se faire
avec précaution ef, pour éviter une fracture
de la restauration, il est surfout conseillé
de ne pas contréler I'occlusion a ce stade.
Pour mieux apprécier I'effet de feinfe de la
restauration, nous pouvons remplir intra-
dos de I'endocouronne avec un gel d la
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Figures 11 : Composite de collage (Variolink I1).

glycérine. Des corrections des points de
contact avec un instrument diamanté fin &
vitesse moyenne et sous une légére pres-
sion peuvent &tre réalisées.

Apres, il est important de repolir les sur-
faces meulées lors des corrections. Le gel
de glycérine ufilisé doit &tre éliminé a 'eau
dans linfrados de la restauration mais aussi
au niveau de la dent, Ensuite, il faut sécher
la restauration ef la dent. Létape propre-
ment dite du collage peut alors commen-
cer ef, pour sa réussite, I'isolafion @ I'aide
du champ opératoire est recommandée
(Tableauy.

Traitement des surfaces a coller

pendant 60 secondes.

Traitement
de l'intrados de
I'endocouronne

« Mise & I'abri de la lumiere.

= Mordangage de la restauration @ l'acide fluorhydrique (IPS Ceramic Etching Gef)

| o Ringage soigneux de la resfauration avec le spray ef séchage.

« Application du silane (Monobond Plus) sur les surfaces prefraitées d Iaide
d'une brossefte ou d’'une microbrush, et laisser agir 60 secondes.

= Séchage avec un souffle d'air puissant.

- Application de radhésif Excite DSC® qui est un adhésif ameélo-dentinaire
monocompasant d prise duale. Il est indiqué dans les cas cliniques oU la lumiére
de la lampe @ photopolymériser ne peut atteindre le fond de la cavité,
ou en combinaison avec un composite dual ou chémopolymeérisable.

| Traitement
’ de la dent
L

= Application du gel d‘acide phosphorique d 37 %, ici le Total Etch®, d'abord sur
I'émail, puls sur la dentine de fagon homogene et complefe (30 secondes sur

[ I'émail et 10 & 15 secondes sur la dentine).

= Elimination du gel avec un spray puissant pendant 10 secondes.

» Séchage de I'mumidité résiduelle mais ne pas dessécher la dentine
(wet-bonding). La surface dentinaire dolt avoir un aspect légérement brillant.

= Application de I'cdhésif Excite DSCP.

- Remarque : les dents voisines dolvent étre protégées par la mise en place dans
les zones proximales d‘une matrice ou d’'un champ operateire fin si cela est
posslible, pour faclliter ultérieurement Iélimination des excédents de colle.

Ensuite, le composite de collage est appli-
qué dans I'infrados de la restauration @
I'nide d’une spatule, et/ou, si nécessaire
(dans le cas de formes concaves et afin
d'éviter la formation de bulles d‘air) sur la
préparation, ce qui est le cas pour le col-
lage des endocouronnes. La restauration
ceramique est placée « in situ » et il est
imporiant de la maintenir en exercant une
pression légere et consfante.

Les excés doivent étre refirés @ I'aide d’un
instrument adapté (spatule, brossette). I
faut veiller particulierement @ I'élimination
des excedents en temps voulu, notamment
dans les zones difficiles d'acces (bordures
proximales ef gingivales). Un flash de poly-
mérisation permet de figer le matériau qui
peut s'enlever facilement avec des sondes
et des cureffes. A ce stade, il ne faut poly-
meériser en aucun ¢as les zones proximales
pour pouvoir enlever le composite facile-
ment. En effet, du fait de sa dureté, I'élimi-
nation du composite de collage polymerisé
Variolink Il, & I'vide d'instruments rotatifs et
oscillants (pointes diamantées @ finir,
disques) dans les zones peu accessibles,
est difficile, longue et fastidieuse.

Lorsque les excés onf eté enleves, il faut
polymériser le matériau pendant au moins
20 secondes sur les différentes zones de
la restauration, avec une lampe de puis-
sance correcte. Pour une bonne polymeri-
sation du joint, les bords de la restauration
peuvent éfre couverts de glycerine. On évife
aginsi linhibition par I'oxygene.

Ensuite, les étapes de finition et de polis-
sage peuvent éfre faites avec des fraises
diamantées @ finir a grains fins, des disques
flexibles et des strips @ finir pour les zones
proximales. Ce n‘est qu'a cette éfape que
I'occlusion peut étre corrigee.

Cas clinigue n°2

Une patiente se présente en consulfation
avec un pansement provisoire (IRM) sur




Formation continue

la 15, la 14 étant absente suite a un frai-
tement orthodontique. Le traitement endo-
dontique a été réalisé par un autre confrére
ef cette dent délabrée doit donc étre res-
taurée. Apres étude du cas ef vérification
du traitement endodontique, une couronne
monobloc est proposée a la patiente. Des
informations sont données pour présenter
cefte fechnique. Apres acceptation et signa-
fure du devis, un éclaircissement inferne
est réalisé pour unifier la teinte de lo denf
par rapport aux auires.

Deux séances plus fard, la teinte étant cor-
recte, la préparation de la dent se fait selon
les principes de la fechnique monobloc ini-
tiée par Pissis (voir article précédent). Aprés
la temporisation et le travail de laboratoire,

Ficures 12 A 17 :
Cas clinique initial
surla 15,
radiographie,
préparation,
provisoire et
empreinte.
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Formation confinue

la couronne manobloc a éfé collée comme
pour le cas clinique précedent. Le résulfat
final monire une frés bonne intégration
esthétique, parodontale et fonctionnelle
(figures 12 G 17 et figures 18 G 24).

Conclusion ﬂ

La fechnigue monobloc initiée par Pissis
ou endocouronne s'avere &tre en prafique
courante une démarche conservatrice des
tissus dentaires. Toutefois, elle impose un
changement des mentalités frop influen-
cées par le concept du scellement ef par
la dissimulation des marges prothétiques,
mais aussi par les remboursements et la
convention. Les intéréts cliniques de la
technique monobloc sont multiples mais
il faut croire au collage tout en restant bien
s(r dans les indications cliniques de cette
technique. La couronne est esthétique,
sans métal avec une simplicité de réali-
sation clinigue et au laborafoire. Le res-
pect des tissus parodonfaux est indéniable
grice a ses limites supra gingivales et @
son joint collé.

I'endocouronne consiste donc en une pré-
paration particuliére qui repose sur la réa-
lisation d’une cavité centrale réfentive qui
inclut la fofalité de la chambre pulpaire (au
lieu d'un ancrage radiculaire dangereux),
et sur la réalisation d’un joint periphé-
rique entre la céramique ef la dent. En effet,
le tenon ne renforce pas la racine mais au
contraire la fragilise. Toutefois, la prépa-
ration pour la technique monobloc répond
aux régles habituelles de la prothese fixee
en termes de sustentation ef de stabilisa-
tion. C'est également le cas pour la réten-
tion dont une partie importante est assuree
dans cette technique par le collage amelo-
denfinaire. Les propriétés mécaniques 0sso-
ciées au collage qui assure une grande
cohésion avec la dent aboutissent a des
résultafs clinigues frés safisfaisants depuis
plus de 20 ans.

Ficure 18

Ficure 19

Ficure 20

Ficure 21

Figure 24

Figures 18 A 24 :
Modele, endocouronne
at cas clinique final.
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