Gradient thérapeutique de la dent postérieure dépulpée
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Problématique - Objectifs

* La restauration de la dent postérieure dépulpée en fonction du délabrement ne repose sur aucune systématisation des techniques.

* Uobjectif principal de notre travail est de proposer un gradient thérapeutique garant de la pérennité des restaurations tout en assurant une économie tissulaire.

Gradient thérapeutique de la dent dépulpée posterieure et guide décisionnel

* Multiples solutions thérapeutiques qui répondent au traitement de |la dent dépulpée postérieure.
* Le renouvellement des restaurations, entraine une augmentation de la mutilation Tissulaire [6].

* || est impératif de choisir des restaurations qui vont protéger, préserver et renforcer les tissus résiduels, en différant au maximum I'échéance d'une future réintervention.

Les notions de préservation tissulaire, de perte de substance et de possibilité de réintervention sont au centre de notre réflexion et doivent guider le praticien
dans sa démarche, on parle alors de gradient thérapeutique [9].

Nous proposons une hiérarchisation qui s’articule autour d'un axe horizontal sur lequel les thérapeutiques sont classées de la moins mutilante (a gauche) a la plus

mutilante (a droite) [9].
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Analyse

* Les reconstitutions partielles collées (directes et indirectes) recouvrent un large champ d’indications et se situent le plus a gauche sur I'axe du gradient thérapeutique.

* Les inlay-cores se trouvent indiqués lorsque la perte de substance ou les conditions ne permettent pas la mise en ceuvre de thérapeutigues moins mutilantes [1], ils se situent le plus a
droite sur I’'axe horizontal.

* Le gradient thérapeutigue montre une proximité entre 'endocouronne “ Classique » et les RMIPP d’une part, et entre les endocouronnes ¢ Butt margin ”> et les inlay-core d’autre part.

Discussion

Le développement des matériaux (composites et céramiques [5,7]) associé a des techniques de collage de plus en plus performantes nous laisse raisonnablement envisager a moyen
terme [1,2] le remplacement d’'une grande partie du champ d’indications des reconstitutions a ancrage (RMIPP et Inlay-core) par les endocouronnes.

La restauration de la dent postérieure dépulpée demande un diagnostic précis, selon son délabrement, qui permet le choix de la thérapeutique la mieux
adaptée au cas traité.

La meilleure connaissance de la biomécanique de la dent postérieure dépulpée ainsi que I'amélioration des techniques de collage permettent désormais
d’indiquer une technique de restauration éprouvée et garante d’'une économie tissulaire.

Le gradient que nous proposons n'est qu'un guide décisionnel qui laisse au praticien le choix thérapeutique final.
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