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Méme si aujourd’hui la médecine dentaire se concentre
davantage sur la prévention, le nombre de patients qui
présentent des lésions carieuses étendues ayant besoin
d'un traitement endodontique est toujours considérable.
Lorsque l'atteinte est déja bien présente, il importe de
traiter la Iésion de facon la moins invasive possible. Ici, la
préservation de la dentine cervicale revét toute son
importance, car la présence d'une ferrule est essentielle au

succes du traitement.

Lutilisation des microscopes et des limes en nickel-titane (NiTi) en médecine dentaire
a permis la mise en ceuvre de procédures plus simples et prévisibles pour préserver
la dentine cervicale.

Les options de traitement post-endodontique sont diverses': le plan de traitement

dépend des tissus dentaires encore présents, de I'épaisseur des parois et de la taille

globale de la cavité.

Les dents fortement endommagées finissent souvent par entrer dans un cycle ou
les restaurations deviennent de plus en plus volumineuses aprés le traitement initial
et les retraitements endodontiques, menant a un pronostic a chaque fois plus
précaire pour la dent. Il est donc important de mettre en place un plan de traite-
ment approprié non seulement pour préserver les dents sur le court terme, mais
aussi pour éviter des désastres cliniques qui compromettent la survie de la dent a
long terme.



La premiere étape consiste a conserver
le tissu dentaire, particuliérement dans
la région cervicale de la dent. Une
préparation basée sur 'orientation des
canaux radiculaires permet de réaliser
des cavités d'accés trés conservatrices
et d'obtenir un meilleur pronostic de
restauration dans les cas de fracture”.

Coté restauration, il est possible d'utiliser
des composites Fibro-renforcés (CFR)
pour renforcer la cavité. Plusieurs études
ont démontré que le type de fracture
et les capacités de résistance aux charges
observées dans les cavités de grande
taille restaurées au moyen de CFR étaient
plus favorables par rapport aux cavités
restaurées avec des composites
classiques en technique directe™. Par
conséquent, les CFR représentent une
solution prometteuse pour les traite-
ments post-endodontiques, surtout pour
les cas de préparation extrémement
conservatrice.

L'une des indications pertinentes pour
les CFR est une prémolaire traitée endo-
dontiquement et présentant un large
orifice ainsi qu'un grand canal ovale ou
une profonde furcation (Figs. 1-4). Dans ce
cas, un CFR peut étre mis en place sous
forme de reconstitution corono-radicua-
lire selon la technique de Nayyar’, sans
préparation d'un orifice au moyen de
forets Gates ou Largos. La restauration
peut étre restaurée comme a l'ordinaire,
en technique directe avec un compo-
site classique.

Des molaires traitées endodontiquement
avec une cavité dacces conservatrice ne
nécessitent aucun tenon. Bien sdr, le
traitement final ne dépend pas seule-
ment du type d'acces, mais aussi de la
taille et de la profondeur de la cavité.
Dans le cas présenté ici, les CFR ont
également fait leurs preuves dans les
cas complexes présentant des résorp-
tions internes (Figs. 5-8).

Fig. 2 : Un vide d'une profondeur de 3a4 mm
a été ménagé dans l'orifice au moyen d'un
fouloir chauffé.

Fig. 1 : Situation préopératoire avec large
orifice.

Fig. 3 : La paroi proximale a été reconstruite
avec un composite classique. everX Flow (GQO),
un composite fluide renforcé en fibres a été
utilisé pour la reconstitution corono-radiculaire.

Fig. 5 : Situation préopératoire avec défaut de grande taille et résorption interne (a) Vue intracrale
(b) Radiographie.

EverX Posterior et everX Flow constituent
d'excellentes options pour la reconsti-
tution corono-radiculaire de dents
traitées endodontiquement. Associés a
la préservation de la dentine cervicale,
ils s'inscrivent dans une stratégie visant
a accroitre la longévité du traitement
de restauration post-endodontique.

Méme lorsque le traitement endodon-
tigue se termine par une restauration
indirecte (une couronne, un onlay ou
un overlay), les CFR peuvent étre utilisés
pour des reconstitutions corono-radi-
culaires de type Nayyar. lls sont surtout
indiqués pour les cas de retraitement
lorsque l'orifice du canal a déja été
préparé (Figs. 9-13).
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Fig. 7 : Derniere radiographie. Fig. 8 : Radiographie au suivi a 6 mois, apres
............................................................................... mise en p|ace d'une couronne tout—céramique
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Fig. 9 : Radiographie préopératoire Fig. 10 : Cavité avant mise en place d'everX
............................................................................... Posterior (GC), un composite renforcé en
fibres sous forme de pate.
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Fig. 11 : Dent préparée pour le collage d'une
restauration tout-céramique.





