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Traitement endodontique
Q}; i amélioré par laser
@ ,;Q Le succés de I'endodontie repose sur

la capacité de débrider et de nettoyer
| le systeme canalaire.

- Page 02

dz.dental-tribune.com

ACTU-EVENTS
¢ Congres Biotech Dental
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¢ tion de nouvelles connaissances
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. - Page o5

tout céramique

Dr Eduardo Mahn, Dr Juan Pablo Sdnchez

Les ciments de phosphate de zinc
& sont considérés comme des ma-
trices de collage classiques pour le
scellement des couronnes céra-
mo-métalliques. Avec les maté-
riaux tout-céramique, les ciments

verre ionomere (CVI) et les ciments
verre ionomere hybrides (CIV-
MAR) ont été introduits. En regle
générale, les ciments-colles
doivent répondre a certaines exi-
gences : ils doivent assurer une ad-
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* Une nouvelle solution

implantaire
Nobel Biocare présentera un nouveau
systeme implantaire révolutionnaire

| enimplantologie dentaire.
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Scellement de restaurations
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hérence optimale a la structure de
la dent et au matériau de restaura-
tion, ne doivent pas étre solubles
dansl’eau, doivent pouvoir étre ap-
pliqués en couche mince et doivent
offrir une stabilité a long terme.

Restauration stable
a long terme de
dents antérieures
fortement
décolorées

Dr Daniel Edelhoff, Allemagne

Les incisives maxillaires grave-
ment décolorées et traitées endo-
dontiquement peuvent avoir un
impact négatif considérable sur
I'aspect esthétique et représenter
un défi particulier pour I'équipe
restauratrice.

Lors de la planification du traite-
ment, l'accent est mis sur la re-
construction des propriétés
biomécaniques et visuelles des
dents atteintes, avec un cott bio-
logique minimal.

Dans une approche bien coor-
donnée, les mesures de blanchi-
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ment interne, l'utilisation d'un
pilier en fibre (en fonction du
degré de destruction), des maté-
riaux d’accumulation d’adhésif
sélectionnés et une technique de
préparation adaptée au matériau
de restauration peuvent étre
combinés pour obtenir un résul-
tat de traitement satisfaisant qui,
comparé aux préparations clas-
siques de couronne compléte,
peut réduire considérablement la
perte de la structure dure des
dents.
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Traitement
endodontique
amelioreé par

laser

Dr Gregori M. Kurtzman, USA

Le succes de I'endodontie repose
sur la capacité de débrider et de
nettoyer le systéme canalaire.

Ce systeme est un réseau com-
plexe de canaux accessoires et la-
téraux, fins et d’autres zones ana-
tomiques inaccessibles aux ins-
truments endodontiques (Fig. 1).
En tant que praticiens, nous
sommes en mesure de nettoyer
les canaux principaux avec des
instruments manuels ou mécani-
sés.

Mais ils ne peuvent pas enlever le
tissu pulpaire et les débris de
I’anatomie du canal adjacent aux
canaux principaux.

Comme une seule chose peut oc-
cuper un espace a la fois, le maté-
riau d'obturation ne peut pas
combler les zones encore occu-
pées par les tissus pulpaires.

Le succes dépend de la désinfec-
tion et du débridement du sys-
téme de canaux afin qu'il puisse
étre scellé pendant l'obturation.
Lirrigation est depuis longtemps
considérée comme un facteur clé
du traitement pour atteindre ces
objectifs.

Pourtant, le nettoyage complet
des bactéries résiduelles, en parti-
culier dans la partie apicale du
systeme canalaire, a été réalisé a
l'aide de méthodes traditionnelles
en utilisant méme des solutions
d’hypochlorite de sodium (NaOCl)
(figure 2).

Des études ont démontré que l'uti-
lisation supplémentaire d'un laser
Erbium YAG pour activer la solu-
tion d’irrigation améliore consi-
dérablement non seulement I'effi-
cacité des solutions d’irrigation
préconisées (NaOCl et EDTA) mais
aussi la désinfection du systeme
de canal, accessoire pour qu’il
puisse étre scellé pendant l'obtu-
ration (Figures 3 et 4).

Lirrigation est la clé du succes en-
dodontique.

Bien que l'utilisation des instru-
ments endodontiques soit impor-
tante pour élargir les canaux et les
préparer a étre obturés, les débris
constitués de tissu pulpaire et des
bactéries associées ne sont pas €li-
minés efficacement. Lirrigation
avec une solution appropriée est
nécessaire pour enlever ces débris
des parois du canal.

Le NaOCl est toujours I'irrigant de
choix en raison de sa capacité de
dissolution des tissus et de sa na-
ture antibactérienne.

Cependant, il ne peut pas at-
teindre efficacement bien au-dela
des canaux principaux pour enle-
ver les tissus résiduels. La dissolu-
tion des tissus peut étre améliorée
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afin d’éliminer plus efficacement
les tissus et bactéries pulpaire et
d’aller plus loin dans 'anatomie
des accessoires pour permettre
une meilleure étanchéité du sys-
teme canalaire, améliorant ainsi
le succes du traitement.
La couche de frottis a l'intérieur
du systéme canalaire joue un role
dans le succes du traitement endo-
dontique. La couche de frottis
contient des bactéries qui, lors-
qu'elles sont laissées dans 'anato-
mie du canal, peuvent provoquer
une réapparition endodontique
de I'infection.
En comparaison avec les mé-
thodes d’irrigation tradition-
nelles, l'irrigation au laser a dé-
montré une meilleure élimina-
tion de la couche de frottis intra-
canalaire comme Enterococcus
faecalis qui a été régulierement
associé a des échecs endodon-
tiques et est un occupant com-
mun de la cavité orale, I'élimina-
tion de cette bactérie est essen-
tielle pour prévenir la réinfection
du systeme du canal.

Le NaOCl en tant qu’irrigant n'a
pas démontré son efficacité dans
I'élimination d’E. faecalis, mais
lorsqu’il est combiné avec I'irriga-
tion au laser avec du NaOC], cette
bactérie a été éliminée dans I'ana-
tomie du canal.

Irrigation améliorée
par laser

L'énergie laser a été documentée
pour améliorer les effets connus
de l'irrigation au NaOCl en chauf-
fant alafoislasolutiondansle sys-
teme canalaire et ses effets anti-
bactériens a distance.

Mais toutes les longueurs d’onde
laser n'ont pas démontré une effi-
cacité égale.

Les meilleurs effets sont lorsque le
NaOCl est combiné avec un laser
Er:YAG par rapport au NaOCl seul
oulorsqu’ilestutiliséavecd’autres
types de laser.

Les effets antibactériens ont été si-
gnalés comme étant les meilleurs
avec cette combinaison d’irrigant
et de laser.

La longueur d’onde supérieure du
Er-YAG comparativement au
Nd:YAG ou a la diode était plus ef-
ficace pour éliminer la couche de
salissures, donc meilleure pour
éliminer les bactéries dans le
canal. Lutilisation d'un EDTA
comme irrigant en alternance
avec du NaOCl permet d’obtenir le
meilleur débridement du systéme

1/3 apreés irrigation en utilisant le protocole LT-IPI™.
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Fig. 1: Anatomie du systéeme canalaire démontrant les canaux accessoires, fins et les canaux latéraux qui ne sont pas
accessibles avec I'endodontie files comme indiqué sur les dents dégagées.

, . : R A
Fig. 2 : MEB montrant des bactéries et des débris pulpaire dans le 1/3 apical qui nont pas été complétement éliminés en
utilisant le protocole d’irrigation standard.

P |

X : Fig. 5b
Fig.3: Microscope électronique a balayage montrant I'’élimination compléte des bactéries et du tissu pulpaire dans I'apicale

Nk R V. P -

Fig. 4 : Coupe transversale du MEB montrant I'élimination compléte des bactéries et du tissu pulpaire dans I'apicale 1/3
apres irrigation en utilisant le protocole LT-IPI™ laissant les tubules dentinaires ouverts. (Toutes les photos © Prof. Georgi
Tomov, Plovdiv, Bulgarie).

Figs. 5a-c : Protocole d’irrigation photomécanique induit par LiteTouch (LT-IPI).
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canalaire avec un laser Er:YAG, car
ces deux solutions ont un effet sy-
nergique qui se complete mutuel-
lement dans I'anatomie du canal.

De plus, le laser Er:YAG (Lite-
Touch™, AMD LASERS) crée une
pression hydrodynamique a la
suite de 'expansion et de l'effon-
drement des bulles de cavitation
lorsque la solution d’irrigation est
activée dans la chambre.

Le placement de la pointe du laser
ne nécessite pas d’entrée dans les
canaux pour obtenir les effets dé-
sirés et l'activation de la solution
d’irrigation dans la chambre est
suffisante pour affecter le sys-
téme canalaire complet.

Lénergie du laser LiteTouch™
Er:YAG est réglée a un niveau de
puissance sous-ablative qui per-
met son utilisation sans modifica-
tion structurelle du tissu dur de la
dent. Ceci élimine les risques de
rebord et de perforation du plan-
cher pulpaire permettant une uti-
lisation sécuritaire aI'intérieur de
la dent.

Lorsque le laser Er:'YAG est activé,
une impulsion de chaleur est gé-
nérée par le rayonnement laser
délivré par une pointe saphir dans
un liquide absorbant (irrigant). Il
en résulte une contrainte de trac-
tion avec cavitation induite dans
le liquide devant la pointe du sa-
phir a une distance tres inférieure
ala profondeur de pénétration op-
tique du rayonnement laser. L'ex-
pansion et l'effondrement des
bulles provoquent un jet de li-
quide a une vitesse allant jusqu’a
12 m/s dans le réseau du canal.
Ceci provoque un déplacement ra-
pide du fluide intracanalaire via
des pressions radiales et longitu-
dinales suffisants pour pousser
les irrigants dans l'anatomie du
canal et nettoyer les tubulis denti-
naires de facon significative.

Cette activation photomécanique
des irrigants comprend une aug-
mentation de la température de
I'irrigant augmentant son effica-
cité dans le débridement des pa-
rois dentinaires et de ses tubulis et
augmentant  les propriétés
chimiques des irrigants.

Irrigation
photomécanique
induite par LiteTouch
(LT-IPI)

Le traitement endodontique com-
mence par l'acces a la chambre
pulpaire, qui peut étre effectué
par des méthodes traditionnelles
al'aide de fraises ou par I'elimina-
tion de 1'émail et de la dentine
avec le laser LiteTouch™ Er:YAG.
Comme le laser est inefficace dans
I’élimination des céramiques et
des métaux, tels que ceux utilisés
dans les protheses fixe ainsi que
les amalgames, les carbures et les
diamants sont nécessaires pour
créer l'acces a travers ces maté-
riaux.

Une fois que la dentine est at-
teinte, le laser peut étre utilisé
pour enlever le toit de la chambre
pulpaire (mode tissu dur). Un be-
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nefice supplémentaire du laser
Er:'YAG pour accéder a la chambre
pulpaire est qu’il permet la décon-
tamination et I'élimination des
bactéries.debrisettissus pulpaires
pour obtenir une chambre plus
propre en l'aidant au repérage des
orifice canalaires.

Une fois que l'orifice canalaire est
repéré, les limes principales sont
utilisées pour établir une trajec-
toire de descente jusqu’'a la lon-
gueur apicale de travail dans
chaque canal. Les canaux sont en-
suite agrandis a la taille ISO dési-
rée manuellement ou mécanique-

ment (Fig. 5a). L'irrigation par ca-
naux assistée par laser nécessite
une préparation du canal a une
préparation apicale ISO 25/30 au
minimum. Un cone de canal de 4
% ou 6 % est recommandé pour
I'instrumentation de finale. L'hy-
pochlorite de sodium (NaOCl) est
utilisé dans la chambre et dans les
canaux pendant la preparation a
la fois comme dissolvant du tissu
pulpaire et pour lubrifier les ins-
truments dans le canal, réduisant
ainsi le risque de fracture des ins-
truments qui peut se produire lors
de la préparation d'un canal sec
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(Fig. 5b). La photo-activation de
I'irrigant a I'intérieur du systéme
canalaire est réalisée a l'aide du
laser Er:YAG avec une pointe de
0,4/17 ou 0,6/177 mm qui permet
d’éliminer les débris créés par le
instruments.

Entre chaque sequence lachambre
est remplie avec du NaOCl et la
pointe du laser est placée dans la
chambre et la solution est activée
avec le laser a 40 mJ a 10 Hz avec
une puissance moyenne de seule-
ment 0,5 W pendant 20 secondes
(figure 5¢). La chambre est aspirée
et du NaOCl frais est placé dans la

O3

dent et le prochaine sequence de
limes est effectuée.

Il n'est pas nécessaire de placer la
pointe du laser dans les canaux
eux-mémes, car 'activation de la
solution a lintérieur de la
chambre transmet l'irrigant dans
les canaux a ’aspect apical des ra-
cines.

Lactivation laser peut également
étre effectuée avec une solution
d’EDTA a 17 % en alternance avec
NaOCl. Le bénéfice de la solution
EDTA est son effet de chélation qui
ouvre l'anatomie du canal afin
que la prochaine série de NaOCl
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puisse atteindre plus de tissu
pulpaire non accessible au limes
dans es canaux fins, ainsi que les
canaux accessoires et latéraux.

Apres la préparation finale des ca-
naux avec limes rotatives, la
chambre est remplie avec NaOCl
et la pointe Er:YAG est a nouveau
placée dans la chambre et activée
pendant au moins 60 secondes.

Ceci permet a I'irrigant photo-ac-
tivé d’éliminer les débris et le

tissu pulpaire restant du systéeme
AD
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canalaire complet. La solution
d’irrigation est aspirée de la
chambre et de I'irrigant frais est
placé et la photo-activation est ré-
pétée jusqu'a ce quaucun débris
visible ne soit noté dans la
chambre humide. Cela indique
que tous les débris accessibles ont
été retirés du réseau du canal
Toute solution restante est aspirée
de la dent et les canaux sont sé-
chés avec des pointes en papier.
Lobturation est ensuite réalisée a

Alveogyl

The ideal dry socket dressing after
tooth extractions with Penghawar fibers

e Ensures easy filling of the socket

¢ Helps to rapidly alleviate the pain

e Promotes hemostasis by compression
e Protects from super infection

* |s a one step self-eliminating treatment
* No need of special attention other than observation of healing process

Please visit our website for more information
www.septodont.com

* Alveogyl is a Medical Device

l'aide de la méthode et des maté-
riaux préférés des praticiens per-
mettant l'obturation d'une anato-
mie inaccessible par instrumenta-
tion (Figs. 6 & 7).

Conclusion

La clé du succes de I'endodontie
est double : nettoyer le systeme et
le sceller. Bien que la technique
meécanisée ait amélioré le effica-

cité de I'instrumentation, il n’est
pas en mesure d’atteindre I’anato-
mie comme le ferait la methode
manuelle. Le nettoyage du sys-
teme de canal est lié a l'irrigation
du systeme canalaire pour amé-
liorer 1'élimination des débris
dansl’anatomie que les limes sont
incapables d’atteindre.

Lorsquel'anatomie n’est pas entie-
rement nettoyée, le scellant n'est
pas en mesure de laisser les bacté-
ries s’installer dans les zones qui

septodont
/
i
i

septodont

Fig. 6 : Anatomie des accessoires
évidente dans I'apical qui a été filled
avec le scellant accessible grace a
l'utilisation du laser LiteTouch
Er:YAG. (© Dr David Guex, Lyon,
France).

X

Fig. 7 : Anatomie apicale accessoire
filled avec scellant grace a
l'utilisation  du  laser  Er:YAG
LiteTouch™ (© Prof.Georgi Tomov,
Plovdiv, Bulgarie).

peuvent entrainer une défaillance
endodontique avec le temps.
Lactivation améliorée par laser
des irrigants endodontiques net-
toie plus d’anatomie adjacente
aux canaux principaux de sorte
qu'une obturation plus complete
du systéme de canaux puisse se
produire. De plus, le laser a un
effet antibactérien, détruisant les
bactéries dansl’anatomie du canal
ainsi qu'a distance de 'endroit ou
la solution d’irrigation peut at-
teindre en stérilisant essentielle-
ment la dent entiere au ligament
parodontal.

Paru dans DTI /ROOTS/1/2018.

Dr Gregori M. Kurtzman Implant
Cosmetic Dental Center 3801 Interna-
tional Drive 102 Silver Spring, MD
20906, USA.

Note de la rédaction : Une liste de
références est disponible aupres
de I'éditeur.
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Congres International Biotech
Dental

Lisbonne, Portugal

21-22 juin 2019

Le Congres International de Biotech Dental mettra I'accent cette année sur I'exploration
de nouvelles connaissances techniques et technologiques dans le monde du dentaire. Le
programme a été minutieusement établi afin de fournir un contenu scientifique de
grande qualité animé par des conférenciers internationaux.

Différents conférenciers de renom seront présents a cette occasion sur des thémes aussi
divers que I'implantologie, la parodontologie et I'orthodontie.

dentiste
expo

[’ Avenir de la Profession

Le Nouveau Congres de la Dentisterie
a Paris

Porte de Versailles, Paris, France

20-21juin 2019

20-21 juin 2019
Porte de Versailles, Paris

Dentiste Expo 2019 proposera aux dentistes un programme de
conférences innovant, avec une approche pratico-pratique pour
une application directe et un retour quantifiable au sein de leur
cabinet.

Un panel d’experts de renom a été mobilisé et des représentants institutionnels propo-
seront aux dentistes des informations, des solutions et des formations novatrices tant
sur le plan clinique qu’économique.

Le programme s’articulera autour des thématiques suivantes :

Dentisterie et pathologies adjectives chroniques, ateliers pratiques : procédures cli-
niques et diagnostics, intelligence artificielle et révolution numérique, programme next
génération, programme accélérateur d’entreprise et politiques de santé publique.
Parmi ses programmes de conférences novateurs, Dentiste Expo proposera le cycle de
formation Next Génération pour soutenir les jeunes dentistes, une nouvelle audience
stratégique valorisée a Dentiste Expo 2019 !

Avec plus de 2 000 visiteurs uniques attendus pour sa toute premiére édition, Dentiste
Expo 2019 se positionne en tant qu’'événement majeur de la profession dentaire.
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Congrés EACim

La céramique,
une alternative
au titane

Le 1er congres de I’ European
Academy of Ceramic
implantology se tiendra le 28
juin 2019 a Paris.

La céramique zircone, une alternative au
titane en implantologie » est le theme du
ler congres de 'European Academy of
Ceramic implantology (EACim).
Lacadémie européenne a pour mission
de diffuser et de promouvoir la pratique
de I'implantologie céramique en Europe
« en toute indépendance ».

« Et si les implants en céramique étaient
le futur de l'implantologie ? », s’inter-
roge le Dr Pascal Valentini, président de
séance du congres qui aura lieu le ven-
dredi 28 juin a Paris.

Sept praticiens expérimentés livreront
leur regard clinique sur la place des im-
plants en zircone dans I'exercice implan-
taire. Aspects fondamentaux de sa struc-
ture, biocompatiblité, prévention des pé-
ri-implantites : ce matériau sera présenté
dans tous ses détails au travers d’expo-
sés cliniques. Des conférences proposées
par les docteurs Fabrice Baudot, Gian-
carlo Bianca, Philippe Duchatelard, Pas-
cal Eppe, Stéphanie Gouiran, Jochen Mel-
linghoff et Simon Tordjman.

O5

Congreés sur les implants
en céramique

European
Congress for
Ceramic Implant
Dentistry

Zurich, Suisse
11-12 octobre 2019

Le premier congres européen « Ceramic
Implant Dentistry » présentera les as-
pects mécaniques, biologiques et cli-
niques des implants en céramique les 11
et 12 octobre a Zurich (Suisse). Un événe-
ment organisé par la European Society
for Ceramic Implantology (ESCI). Pour
I’ESCI, les implants en céramique sont
passés d'un phénomene relativement
marginal a un facteur important dans
les traitements implantaires. Le congres
s'intéressera aux aspects concrets cli-
niques de cette évolution récente de la
dentisterie. 14 conférenciers émérites
venus de 7 pays animeront un pro-
gramme autour de données factuelles
sur les implants en céramique. Les possi-
bilités, mais aussi les limites de la zir-
cone, ainsi que ses aspects biologiques et
applications cliniques seront particulie-
rement commenteés.
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Restauration stable a long terme de
ents antérieures fortement décolorées

Dans I'étude de cas suivante, la
restauration de deux incisives centrales
maxillaires a ’aide de mesures de
blanchiment, dans - une série de tenons en
fibre DT ILLUSION XRO SL avec
accumulation directe de composite et
traitement final de restauration avec des
facettes vitrocéramiques 360° est illustrée
et documentée apres une période de
service clinique de sept ans.

Etude de cas
Situation de départ

Un patient de 28 ans, de sexe mas-
culin, a présenté une demande de
traitement endodontique et de
restauration de ses incisives cen-
trales maxillaires gravement dé-
colorées. Il a déclaré que depuis
qu'il a subi une apexectomieily a
quelques années, il ne ressent plus
aucun symptome sur les deux
dents antérieures. Cependant, il a
exprimé son mécontentement a
I’'égard de I'apparence de ses dents
en raison des importantes imper-
fections esthétiques (Fig. 1). Apres
évaluation des résultats cliniques
et des images radiographiques, les
obturations canalaires présentées
conformément a |'état de la tech-
nique ont été diagnostiquées sur
les dents 11 et 21. Il n’y avait pas de
tenons radiculaires. Cependant,
les obturations composites éten-
dues des deux dents présentaient
des micro-fuites et des caries se-
condaires avaient commencé a se
développer (Fig. 2). Le patient a ex-
pliqué que les obturations sur les
deux incisives touchées avaient
été placées il y a plus de cinq ans.

Les défis particuliers posés par
cette situation initiale découlent
de la demande du patient d'une
amélioration rapide des imperfec-
tions esthétiques et, par consé-
quent, de la restauration dune
teinte et d'une position adéquates
des dents et, dans la mesure du
possible, de la stabilisation per-

manente de la structure dentaire
dure restante.

Planification du
traitement

Avant de planifier le traitement
définitif, les obturations compo-
sites insuffisants des deux dents
antérieures ont été remplacés et
les caries secondaires ont été trai-
tées. Il s'agissait la d'une condition
préalable essentielle pour obtenir
une bonne vue densemble du
degré de destruction des dents et
pour exclure une contamination
possible des deux canaux radicu-
laires par des micro-organismes
en raison de I'insuffisance et de la
fuite des obturations sur la dent
au fil des années.

Comme les deux obturations ca-
nalaires étaient scellées herméti-
quement par des obturations ad-
hésives séparées a la jonction ci-
ment-émail, il n'était pas néces-
saire d’inspecter les canaux.
Apres 'analyse initiale en labora-
toire et l'analyse clinique, le pa-
tient et I'équipe de traitement ont
opté pour le plan de traitement
suivant :

Tout d’abord, le mauvais position-
nement (encombrement) et les
proportions des dents existantes
devaient étre corrigés al'aide d'un
wax-up diagnostique. Pendant la
phase de prétraitement, les dents
atteintes devaient étre éclaircies a
une teinte qui s’harmonise avec

les dents adjacentes au moyen de
mesures de blanchiment interne.
Compte tenu de la nature pronon-
cée des défauts, la technique adhé-
sive devait étre utilisée pour la
structure post-endodontique a
l'aide de tenons renforcés de fibres
dans la technique directe. Pour la
restauration finale des dents anté-
rieures gravement endommaggées,
des facettes adhésives a 360° a
base de vitrocéramique ont été
utilisées.

Prétraitement et
préparation

Apres le nettoyage de la chambre
pulpaire coronaire, un joint
d’étanchéité supplémentaire
pour les obturations canalaires a
été créé au niveau de la jonction
€émail-ciment afin d’empécher la
pénétration de I'agent de blanchi-
ment appliqué ultérieurement
dans les zones sensibles.
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Le blanchiment interne a été ef-
fectué a l'aide d'un mélange de
perborate de sodium en poudre et
d'eau distillée en appliquant la
méthode de l'eau de Javel ambu-
lante. L'acces palatin a la chambre
pulpaire coronaire a été scellé a
I'aide d'une pastille de coton imbi-
bée de liant et d'un composite a
faible viscosité et le patient a été
invité arevenir dans une semaine.
Au cours de cette séance, l'agent
de blanchiment a été changé de

Fig.1: Vue frontale de la situation initiale. Apparence esthétique gravement altérée en raison d’une décoloration extréme
et d’'un mauvais positionnement des incisives centrales maxillaires.

Fig. 2 : Vue palatine de la situation initiale. En plus des micro-fuites au niveau des marges, des caries secondaires sont
également évidentes sous les obturations composites, qui ont été placées il y a plus de cinq ans.

Fig. 3 : Post-préparation du tenon DT ILLUSION XRO SL (diamétre 2,2 mm, bleu). La partie marginale
du pilier devient translucide lors de I'essai dans le canal radiculaire lorsqu’il est réchauffé a la
température du corps.

Fig. 4 : Tenon DT ILLUSION XRO SL (diamétre 2,2 mm, bleu). Le tenon est translucide lorsqu’il est
chauffé a la température du corps, ici dans la troisieme zone apicale aprés avoir été manipulé.
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Fig. 5 : Vue palatine de I'essayage des deux tenons DT ILLUSION XRO SL sur les incisives préparées. La
partie marginale du pilier DT est déja translucide lors de I'essai dans le canal radiculaire, car elle est

chauffée a la température du corps.

de maniére optimale.

nouveau afin de prolonger la pé-
riode d’exposition d’'une semaine
supplémentaire. Apres la deu-
xiéme semaine d’exposition, la
teinte des deux dents piliers a été
améliorée de maniere satisfai-
sante. Afin de neutraliser 'agent
de blanchiment, une préparation
d’hydroxyde de calcium (Calci-
Pure) a été appliquée sur la
chambre pulpaire. Apres cette
phase de neutralisation, l'accu-
mulation post-endodontique des
dents piliers peut commencer.
Pour ce faire, les joints coronaires
des obturations canalaires ont
d’abord été enlevés et des forages
standards pour tenons renforcés
de fibres (type : DT ILLUSION XRO
SL, diametre 2,2 mm, couleur a 21
°C : bleu) ont été réalisés (figure 3).
Les tenons DT ILLUSION XRO SL
sont colorés en fonction de leur
taille a température ambiante ;
cette coloration disparait apres in-
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Fig.7:: Vue palatale de I'essayage de facettes complétes (facettes circulaires 360°) en vitrocéramique.
Méme avec une épaisseur de couche minimale, les dents piliers sous-jacentes peuvent étre masquées

sertion et lorsqu’ils sont chauffés
a la température du corps. Si le
tenon doit étre enlevé, la colora-
tion peut étre a nouveau visible en
refroidissant doucement, par
exemple avec un jet d’air (Fig. 4).
Les tenons DT ont été fixés en
place a I'aide d'une technique en-
tierement adhésive a l'aide d'un
systeme adhésifa plusieurs étapes
(Fig. 5).

Les colmatages directs ont été réa-
lisés en deux étapes : aprés avoir
recouvert les tenons d'un compo-
site a faible viscosité (fluide), un
composite visqueux préchauffé
(54 °C) hautement chargé de
BLEACH XL a été utilisé pour le vo-
lume principal de I'assemblage.
La préparation minimalement in-
vasive a été réalisée a l'aide d'un
gabarit dérivé du wax-up diagnos-
tique (film embouti) ; ce gabarit
contenait toutes les informations
pour la correction du mauvais po-

sitionnement et du contour exté-
rieur des restaurations définitives
ultérieures (Fig. 6).

Restauration
temporaire

Les facettes directes temporaires
ont été produites a 'aide d'un ga-
barit de diagnostic réutilisable et
de matériaux de restauration tem-
poraire a base de Bis-GMA.

Apres une phase d’évaluation de
quatre semaines de la forme et de
la position de la dent déterminée
dans le wax-up a l'aide de la pro-
theése provisoire,

Une empreinte de précision des
dents préparées et une empreinte
de l'antagoniste ont été prises.
Celles-ci ont été envoyées au labo-
ratoire avec l'arc facial, le rapport
maxillo-mandibulaire et une

s

photo des dents piliers préparées.
Apres avoir retiré les restaurations
provisoires, les surfaces de prépa-
ration ont été débarrassées de
tous les restes du liant a I'aide de
brosses de nettoyage et d'une pate
de nettoyage sans fluorure (Zir-
cate, Dentsply Sirona).

Pour vérifier la forme et l'om-
brage, les restaurations ont été es-
sayées avec un gel de glycérine co-
loré. Ainsi, un masquage parfait
des dents piliers a été possible, ce
qui a permis d’obtenir un aspect
uniforme quelle que soit la
sous-surface (Fig. 7).
Pourl’insertionfinale, les surfaces
intérieures des facettes en vitrocé-
ramique ont été mordancées a
I'acide fluorhydrique puis en-
duites d’'un agent de couplage si-
lane. Un systeme d’adhésif denti-
naire a plusieurs étapes a été uti-
lisé du coté de la dent.

Fig. 9 : Examen de suivi sept ans aprés l'insertion. Méme aprés sept ans de service clinique, une situation trés satisfaisante du point de vue esthétique et fonctionnel
peut étre percue. (prothésiste dentaire : Oliver Brix, Bad Homburg, Allemagne).
Fig. 10 : Radiographie dentaire aprés sept ans de service clinique. La structure dense de I'ancrage du pilier est évidente avec un excés de matériau d’obturation des
racines sur la dent 21.

O7

Fig. 6 : Vue palatine des incisives préparées pour les facettes complétes (facettes circulaires 360°). Les
tenons DT ILLUSION XRO SL étaient translucides lorsqu’ils étaient chauffés a la température du corps.

Fig. 8 : Image lumineuse transmise des dents antérieures maxillaires aprés finalisation et insertion.
Grdce a la combinaison du DT Post avec des matériaux de construction translucides et des facettes en
vitrocéramique, la transmission de la lumiére a été obtenue, ce qui correspond a celle des dents
naturelles.

Conclusion

Grace a la combinaison de maté-
riaux de construction translu-
cides avec des facettes en vitrocé-
ramique, la transmission de la lu-
miere a été obtenue, ce qui corres-
pond a celle des dents naturelles
(Fig. 8). L'inspection finale des pa-
rametres fonctionnels et esthé-
tiques a montré que toutes les exi-
gences du patient pouvaient étre
satisfaites. La teinte des dents
s’harmonise parfaitement avec
celle des dents voisines. Outre la
correction de la décoloration ex-
tréme des structures des tissus
durs et mous, le mauvais position-
nement et les proportions des
dents ont également été corrigés
de maniere satisfaisante. Le pa-
tient a été pleinement satisfait du
résultat esthétique et n'a éprouvé
aucun probléme phonétique da
au positionnement corrigé des in-
cisives. Apres une période de port
clinique de sept ans, aucune perte
de rétention du tenon, des accu-
mulations ou des facettes n’était
évidente et il n'y avait aucun signe
de problemes d’adhérence sur
I'image radiographique (figures 9
et 10).

Note de la rédaction : L'article a été
publié par OEMUS MEDIA AG et
est paru dans ZWP 5/18.

Prof. Dr Daniel Edelhoff Director De-
partment of Prosthetic Dentistry Uni-
versity Hospital, LMU Munich.

Paru dans Roots/2/2018
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Nouveaux matériaux pour une indication classique

Scellement de restaurations tout
céramique avec Variolink Esthetic

Dr Eduardo Mahn et Dr Juan Pablo Sdnchez, Chili

Les ciments de phosphate de zinc sont
considérés comme des matrices de collage
classiques pour le scellement des
couronnes céramo-meétalliques.

Avec les matériaux tout-céramique, les
ciments verre ionomere (CVI) et les
ciments verre ionomere hybrides
(CIVMAR) ont été introduits. En regle
générale, les ciments-colles doivent
répondre a certaines exigences : ils doivent
assurer une adhérence optimale a la
structure de la dent et au matériau de
restauration, ne doivent pas étre solubles
dans 'eau, doivent pouvoir étre appliqués
en couche mince et doivent offrir une

stabilité a long terme.

Ceci contraste avec les propriétés des
ciments classiques, qui sont solubles dans
I'eau et n’établissent pas de liaison
adhésive avec I'émail ou la dentine
(ciments de phosphate de zinc) ou
n’'établissent qu'une liaison adhésive
minimale et seulement avec la dentine
(CVI et CVIMAR). Néanmoins, ces ciments
présentent des taux de survie raisonnables
s'ils sont utilisés pour I'indication
appropriée, méme s’ils ont certaines

limites.

Probléme 1: Opacité

Lopacité du matériau de collage
est un probleme critique pour les
couronnes tout céramique, ainsi
que pour les inlays et onlays céra-
miques.

Presque toutes les couleurs
peuvent théoriquement étre re-

produites avec la céramique en
exploitant  leurs  propriétés
translucides naturelles. Lutilisa-
tion d’'un matériau de collage opa-
que semble aller a I'encontre de
cet objectif. D’autres problemes
critiques sont les limites de la ré-
gion antérieure et I'emplacement
de la ligne de ciment dans la zone

Fig. 1: Situation pré-opératoire.

Fig. 2 : Situation apreés la formation du composite (Tetric N-Ceram Bulk Fill) et préparation.

visible pour les inlays et onlays.
Par exemple, si une dent est res-
taurée avec une facette, la teinte
de base de la dent est conservée ;
seul I’émail est remplacé, généra-
lement en utilisant une céra-
mique translucide qui recouvre la
dentine naturelle. Dans ce cas, il
est indispensable d’utiliser un
matériau translucide pour obtenir
un résultat favorable.

Probleme 2 :
Adhérence

Larésistance d’adhérencerelative-
ment faible des ciments conven-
tionnels est également probléma-
tique. Les préparations classiques
autour de la dent créent un haut
degré de friction et de rétention.
Cependant, la rétention est ré-

duite avec des couronnes par-
tielles, des facettes ou des onlays.
Il est donc conseillé d'utiliser un
matériau de collage capable d’as-
surer une adhérence forte. Ces
deux problemes ont conduit a la
généralisation de matériaux com-
posites de collage.

Leur seul inconvénient est peut-
étre l'enlévement de l'exces de
matiere. Ces matériaux de collage
sont durs et solides et ne sont pas

Fig. 3a et b : Conception de la couronne dans la suite logicielle (inLab) et essai avant cristallisation firing (IPS e.max CAD).
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solubles dans l'eau, et ils ont un

pouvoir adhésif élevé, ce qui rend

I’élimination de I'exces difficile.

Les premiers composites de col-

lage étaient équipés d'un méca-

nisme d’auto-durcissement. Les

utilisateurs ont da attendre ‘\
quelques minutes jusqu’a ce que

le composite soit presque comple-

tement pris avant de pouvoir enle- F |<G
ver l'exces de matériau. Cette pé-
riode était risquée a cause de 1’hu-
midité dans la bouche. Le sang ou
la salive pourraient entrer en
contact avec le composite non

polymérisé et causer des dom-
mages.

swiss endo

Matériaux
composites de
collage a double
durcissement

Ces problemes ont conduit a I'ap-

parition de composites a double

durcissement pour le scellement

des couronnes céramo-céra- 4

miques. Les composites de collage )

a double durcissement sont géné- EXPAN D
ralement livrés dans des serin-

gues a double poussoir avec em- Yo U R

bout mélangeur. Lors de l'extru- |

sion, la base et le catalyseur sont M I N D
mélangés automatiquement. Le

matériau peut étre appliqué direc-

tement. Le principal avantage est

que le processus de durcissement

peut étre accéléré avec de la lu-

miere et 'exces de matiere peut

étre facilement enlevé. En méme

temps, le mécanisme d’auto-dur-

cissement garantit un durcisse-

ment fiable, méme avec des

couches de céramique relative-

ment épaisses ou opaques. Néan-

moins, il y a certaines situations

dans lesquelles Le matériau en

exces ne peut pas étre enlevé aussi

facilement parce que la réaction

de prise est trop rapide ou parce

que le matériau ne durcit pas

jusqu’a la profondeur de la couche

composite. Aprés une seconde de

photopolymeérisation, la surface

est prise et lexces peut étre casse, ADAPTIVE. EASY. SAFE. EFFICIENT.

mais le matériau est toujours pa-
teux al’interface avecla couronne
ou la dent. L'exces peut étre poly-
mérisé en bloc et retiré en un seul
passage sous forme d’anneau,
sans laisser de matériau non durci
en contact avec la dent ou la cou-

ronne. De plus, le composite de Algeria Morocco Tunisia

collage ne contient pas d’amine, ce Mdi Maghreb Dental Industry Dental Express New Med Equipements
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la décoloration de la ligne de ci-

ment avec le temps.
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