
Problématique - Objectifs 
• La restauration de la dent postérieure dépulpée en fonction du délabrement ne repose sur aucune systématisation des techniques. 

• L’objectif principal de notre travail est de proposer un gradient thérapeutique garant de la pérennité des restaurations tout en assurant une économie tissulaire. 
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RIVES Clément 1, SEGUELA Vincent2, SOENEN Arnaud2, d’INCAU Emmanuel3, BARTALA Michel3,4  

1. Étudiant / 2. AHU / 3. MCU-PH / 4. Responsable de la sous-section prothèses, UFR d’Odontologie,Université Bordeaux Segalen 

Délabrement de moyenne étendue 

SiSta 1-4 / 2-3 

* avec remontée de la limite cervico-proximale par technique sandwich si située en intra-sulculaire. 

**  nécessité d'un recouvrement complet 

RPC  

or / composite / céramique 

 -> collés 

 ou or scellé 

RPC 

 or / composite   

→ collés 

 ou or scellé 

FAVORABLE DÉFAVORABLE 

SUPRA/JUXTA 

Gingivale 

INTRA 

SULCULAIRE 

INTRA 

SULCULAIRE 

          RPC Indirecte  *         

    

 

      

 Inlay 

(cuspides fragilisées) 

Onlay 

(cuspides atteintes) 

 Overlay 

(cuspides atteintes **) 

SUPRA/JUXTA 

Gingivale 

Délabrement de faible étendue 

SUPRA/JUXTA 

Gingivale 

INTRA 

SULCULAIRE 

* avec remontée de la limite cervico-proximale par technique sandwich si située en intra-sulculaire. 

RPC or / composite  

/ céramique 

 -> collés 

 ou or scellé 

RPC  

or / composite   

-> collés 

 ou or scellé 

DÉFAVORABLE 

SUPRA/JUXTA 

Gingivale 

INTRA 

SULCULAIRE 

RPC Indirecte* 

(Inlay) 

Résine  

composite 

Contexte et 

Occlusion 

Situation  

de la limite  

cervicale 

Thérapeutique 

Matériau 

RPC Directe*  

Délabrement de grande étendue 

*  avec remontée de la limite cervico-proximale par technique sandwich si située en intra-sulculaire. 

**  seulement en présence de 3 parois. 

RPC  or / composite /  

céramique 

 -> collés ou Or scellé 

Endocouronne  

céramique collée 

RPC 

 or / composite  

 -> collés 

 ou or scellé 

 

INTRA 

SULCULAIRE 

 

Parois : hauteur  totale à  

½ hauteur initiale  

 

  

 

 

Parois : ½ hauteur initiale 

 à ≥ 2mm 

 

 

 

SUPRA/JUXTA 

Gingivale 

Métaux précieux  

à privilégier 

Inlay-core + Couronne 

RPC 

 or / composite / 

 céramique -> collés 

 ou or scellé 

 

  RPC Indirecte 

       

   ou  

 

ou 
SUPRA/JUXTA 

Gingivale 

INTRA 

SULCULAIRE 

Onlay * Overlay * 

FAVORABLE DÉFAVORABLE 

SUPRA/JUXTA 

Gingivale 

INTRA 

SULCULAIRE 

Onlay** 

 RMIPP + 

Couronne  

Overlay** 

Endocouronne 

Endocouronne 

FAVORABLE DÉFAVORABLE 

Endocouronne 

«Butt Margin» 
Inlay-core + Couronne 

Céramique Métaux précieux à privilégier 

SUPRA/JUXTA 

Gingivale 

INTRA 

SULCULAIRE 

Délabrement de très grande étendue 

SiSta 2-3 / 2-4 

SUPRA/JUXTA 

Gingivale 

FAVORABLE 

INTRA 

SULCULAIRE 

Composite 

Plus mutilant 

Endocouronne 
« Classique » 

R.M.I.P.P. + 

 Couronne périphérique 

Inlay-core +  

 Couronne périphérique 

Inlay 
 Onlay 

   Overlay 
Endocouronne 
« Butt margin » 

Moins mutilant 

Conclusion 

Bibliographie  
 
1- BELSER U. 
Changement de paradigmes en prothèse conjointe. 
Réal. Clin. 2010 ; 21(2) : 79-85 
 
2- BIACCHI GR., BASTING RT. 
Comparaison of fracture strength of endocrowns and glass fiber post-retained conventional crowns. 
Oper. Dent. 2012 ; 37(2) :130-136. 
 
3- DIETSCHI D., DUC O., KREJCI I., SADAN A. 
Biomechanical considerations for the restoration of endodontically treated teeth: a systematic 
review of the literature,Part I (Composition and micro and macrostructure alterations). 
Quintessence Int. 2007 Oct ; 38(9) : 733-745. 
 
 

 
 
4- DIETSCHI D., DUC O., KREJCI I., SADAN A.  
Biomechanical considerations for the restoration of endodontically treated teeth: a systematic review of the 
litterature, Part II (Evaluation of fatigue behaviour interfaces and in vivo studies). 
Quintessence Int. 2008 ; 39(2):117-129. 
 
5- MAGNE P., STANLEY K., SCHLICHTING LH., 
Modeling of ultrathin occlusal veneers. 
Dent. Mater. 2012 ; 28 : 777–782 
 
6- MALQUARTI G., VIENNOT S., ALLARD Y. 
Économie tissulaire et esthétique : inlay-onlays métal ou céramique. 
Cah. Proth. 2003 ; 124 : 29-34. 
 
 

 
 
7- NGUYEN J-F., MIGONNET V., DORIN RUSEC N., SADOUN M., 
Resin composite blocks via high-pressure high-temperature polymerization. 
Dent. Mater. 2012 ; 28 : 529–534. 
 
8- REEH ES., MESSER HH., DOUGLAS WH. 
Reduction in tooth stiffness as a result of endodontic and restorative procedures. 
J. Endod. 1989 Nov ; 15(11) : 512-6. 
 
9- TIRLET G., ATTAL JP. Le gradient thérapeutique un concept médical pour les traitements esthétiques.  
Inf. Dent., 2009 ; 91 (41/42) : 2561-2568. 
 

 

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 l’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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• Multiples solutions thérapeutiques qui répondent au traitement de la dent dépulpée postérieure.  

• Le renouvellement des restaurations, entraîne une augmentation de la mutilation Tissulaire [6].  

• Il est impératif de choisir des restaurations qui vont protéger, préserver et renforcer les tissus résiduels, en différant au maximum l'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 (à gauche) à la plus  
mutilante (à droite) [9].  
 

Analyse 
• Les reconstitutions partielles collées (directes et indirectes) recouvrent un large champ d’indications et se situent le plus à gauche sur l’axe du gradient thérapeutique. 
• Les inlay-cores se trouvent indiqués lorsque la perte de substance ou les conditions ne permettent pas la mise en œuvre de thérapeutiques moins mutilantes [1], ils se situent le plus à 

droite sur l’axe horizontal.  
• Le gradient thérapeutique montre une proximité entre l’endocouronne « Classique » et les RMIPP d’une part, et entre les endocouronnes « Butt margin » et  les  inlay-core d’autre part. 

  

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

Discussion 
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