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Les félures coronaires améttentinaires représentent une problématique quasiment quotidienne

pour le chirurgien dentiste.

Elles constituent une préoccupation majeure pour le clinicien en raison de leur trés grand nombre, des
]((] po§ « <u[]Jo C 0 o0 & u ]+ pentlengendrdridesudormséquerisesy A

pathologiques irréversibles.

Leur apparition peut étre expliqguée par les traumatismes occlusaux ou les restaurations fragilisantes

<u] VSE Jv vS pv % ES []JvS PE]S e oSEMU SPE » VS JE X

Si parfois elles peuvent étrd]+] o « o0o["]o VHU Jo 3 pee] }UE Vv§ E v }vSE E

pour les localiser. Beaucoup de moyens diagnostics ont été décrits etcdoivent bien souvent étre

combinés pour obtenir un résultat sir. En effet, en fonction du trajgte o[}E]P]v o- ('lopE U

ci ne répondra pas forcément de la méme maniere a tel ou tel test.

Une fois félée au niveau dentinaire, la dent va inévitablement devenir vulnérable sur le plan biologique
§ Jlu v]<pg X hv %}ES [ vyaHaisser passer toxings et bactéries en direction de

0 %o 0O %o § uv % ES YZ ¢]}v e S]eepe (]S IHE]JE o EJeocpu

propagation de la félure.

Une fois mises en évidence, les félures vont pouvoir étre prises en chargiédentes maniéres en

fonction de leur trajet et de leur sévérité, pour rendre leur fonction et leur cohésion aux tissus.

La documentation existante est moins abondante que pour des thématiques tglte la maladie

carieuse et de ce fait moins de prataes de prise en charge ont été rédigés.

>} i S]( §§ § Zcomprerire toutes les dimensions que représente la félure (initiation,
Alous]ive 8 [ v HIE o ¢ }ve <pv ¢ o]v]cpu e ~ J}o}PJcp S Jlu
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La félure dentaire améldentinaire peut étre définie comme un plan de fracture incompléete de

% E}(}v HE ]v }vvypu }v3 o]} & pRi]passe du tiaetsy dgsEstructures dentaires et

e[ v %}ee] 0o uvs e}pye o P V]A Vv 00 VS % E(}]* ipe<pu[ 0 %o M0 %o
00 *[}%0%0}e o (E SucE Ve 0 U *JUuE }YT 0 (E Puvse VS |JE& vV
§ «u[]® dis Kéns entre les fragments dentaires existant sous la forme de liaisons amélaires et

dentinaires. Une félure peut intéresser progressivement les différents tissus de la dent.

Nous pouvons ainsi formuler une définition de la félure en odontologiee[ P]S [uv % ES
cohésion pour laquelle il subsiste un lien entre les berges des fragments dentaires, sous la forme de
ligaments amélairgou dentinairesempéchant provisoirement leur séparation compléte.
[uv u v] & P v & o U ]Jo diffésehcédermiholdgique entre félure et fissure. Elles
répondent aux mémes descriptions de caractéristiques physiques de progressiom. Av [ ES] 0 -«
propos de matériaux différents, comme le verre, il est possible de remarquer les grandes similitude
avec les caractéristiques des félures dentinaires et amélaires alors que le terme fissure est employé.
Ainsi, les recherches menées par Bonamy et Bouchaud er? 2006es mécanismes de rupture du
verre tendent a montrer que le verre ne se féle pas denig@ linéaire comme on aurait tendance a
0 E}E Vv AIC VS0 %EIPEnu]}y <u[(MEE e¢]30[Jo A]S ¢« v Jee V3§ Vv
u (E}vS o (lopuE § & i}]Pv vS§ Ev] % §]8 % S$]5U % Eu
[TvSit® E
Dans cette thése nous retiendrons uniquement le terme de félure dans un but de simplification.
Nous pouvons ainsi formuler une définition de la fracture dentaive J]o ¢[ P]S [puv % ES [JvS
ayant conduit a la dissociation compléte de fragnfen vS JE& ¢ *u]s 0 EPu%SUE o[ v
ligaments qui permettaient « [ v ] P p |[@Elécohésion au stade de félure.
A la surface amélaire, la félure est générée par des contacts répétés entre les dents et le bol alimentaire
voire méme simplement% & o ¢ }vS 8¢ VvSE o0 - vS§eX >[ MUMO S]]}V I3
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peut causer une usure de la surface dentaire. Cela peut mener par la suite, efiJoaS E %o }*]S]}v
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usure préalable de la surface demtaiune importante force masticatoire ne suffira pas a faire perdre
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amélaire, ces défauts appelédufts » en constituent souvent le point de départ. Paradoxalement,
vige A EE}ve % E 0 +uls8 <« . ( uSe (}vs Hee] % ES] 0 %o V}%
lutter contre la progression dentinaire dgslop @& ¢ }uu o[}vsS u vS§]}vv Z.Pes oX v 1
mécanismes biologiques existent pour empécher naturellement la progression des félures et protéger
mécaniquement la dent.
> u] E}*SEU SUE o[ u Jo ]ve]-dentinaire e rolswidiarond par la suite
permettent une déflection et un arrét de la félufd_orsque ces mécanismes de protection ne sont pas
suffisants et que la dentine est atteinte, le risque devient antintinaire (fracture profonde et/ou
atteinte pulpaire).En ce quconcerne la fracture, elle a le plus souvent tendance a apparaitre
O}Ee<u[pv (lop&E S Jv]8] B e Jv ulu B S]eey ~% E v [uv &
progresse directement dans la dentine. Celi@ tendance a progresser préférentiellemelat facon
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densité, o }veS]Su UV % E}S asd pulphupgdtserd aidsi moins rapidement touché
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- des félures visibles plus ou moins colorées pour lesquelles les patients nous interrogent
(traumatisme ou hyperfonction)

- des félures sute bord libre pouvant aboutir des pertes de structure importantes si une
contrainte fonctionnelle est associée. Une investigation histologique va étre faite pour

comprendre ces phénomeénes.

3 Chai et al., ®Remarkable resilience of teeth
4 Yahyazadehfar et al.,@n the mechanics of fatigue and fracture in testh
5 lbid.
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se rejoignent.
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> (lop@&E ol ujJo }EE <%}V MV % ES []v3 PdhJER, enlce i 5]
concerne les dents cuspidées, au niveau des crétes marginales.
Les dents antérieures sont régulierement aussi le siége de ces félures qui apparaissent alors sur la face
vestibulaire ou palatiné.

00 ¢ *}vS8 puee o PE vu®PUISE ctpuop[ (( S Z} » E % S U % US %

son intégrité.
11.1.LaféluE o[ u ]Jo tiedulaife oo

ve o[ S Z] 8§ oX @&J ofpv VveiikE% o] S]}ve o Efragtuse v u o ]!
est la présencéde «tufts » qui correspondent & des zones hypominéralisées (avec des concentrations
en protéines plus importantes), plus faibles et disposées le long de la jonction-demélnaire et qui
O}vP v8 0 ¢ % E]eu » [ U ]Jo suE pv }uEIE «tuftsSi Vo XEU S5 [ WRIE E
0} ouvVvS 0 °* % E}%RE] S eu V]<g ¢ VvV % Eu $SS vS o[ u]o u] A |
aboutir a des pertes de cohésion aux conséquences trop lourdes. Ces défauts sont un frein a la
% E}PE e°]}v * WRESE e u[]JvP%o pHA V3§ o (}] v ISCE O[}E]P]v }ul
mentionné en 2010.En effet, des félures peuvent voir le jour a partir de la jonction ardélttinaire

et se propager ensuite en direction de la surface amélaire.

6 Hasan, Singh, et Salati, €€ | §}}3Z «Cv GE}u ®W }A &A] A }( 0]8 E SpuE
7 Chali, Lee, et Lawn,Rracture of tooth enamel from incipient microstructural defests



Figure 1 }u% u] E}es }%]<p o[]v]8] 81}V %op]e 0 % E}IPE +<]}v A E
félures prenant naissance a la jonction amétmtinaire au niveau destufts » et longeant les

% E]eu ¢« [ u]Jo M= ]v 0 P Jv %E}S J«u

Source Chai et al.« Fractural of tooth enamel from ifgient microstructural defects, 2010

>[ uSE AH%B]*]S]}vve o (]S <p o[ ve u o e % E]eu ¢ [ U ]Jo Vv e}Vvs
o ulu JE& S8]}v veo[ul]o]vs Ev ~ <«u] }EEhégary celppgBrmey « [,uV
une déflection de la propagation des félures. Cetiesont alors rencontrer des prismes orientés
difféeremment et cela va causer des ruptures localisées de ces derniers, arrétant ainsi la propagation

de la félure. Dans la premiére nh@ ] [ Uu]lJoU 0 %% E}% P S]}v +8 o]Jv JE& U e« ve v

*3 E *]*S E O[p*HE <+ v8] 00 u vsX

8 Bajaj et Arola, ©n the Rcurve behavior of human tooth enamel
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S
a
Source Bajaj et Arola« On the Reurve ehavior of human tooth enamel, 2009
[ S P ouvsS pe]v o[ uJo Jvs EvV ligamentsaféEitess Mavpermattre
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queces ovsSe [ Ui l\gvsS }veS]Spu e 0 (}]* [ ul]Jo %E]eu S]<p S & %o C
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un maintien de la cohésion dentaire pendant un certain temp

Figure3 u]e v A] v Hu] &} }% U %Z viu v %}vS P u o ]E o]

Source Bajaj et Arolag On the Reurve behavior of human tooth enamel 2009

1.12.> (lopE u Jo[ o[ abhatomique
>[ Sp & o]+ ieWal.@ 2809 a permis de mettre en lumiére deux catégories de félures
9 Ibid.

10 Chai et al., ®Remarkable resilience of teeth



longitudinales les «radialesmédianesi ~Ze¢ v ]Jee vS pS}pE W %o}]VvSs }vs 8§ 19 <[
contraintes avec la dent antagoniste au sommet des cuspides le plus souvenpsimgeant en

direction apicale et les marginales> (M) provenant de la zone cervicale et se dirigeant en direction
coronaire. En cas de rencontre entre ces félures, une fracture amélaire peut survenir et entrainer

o[ %% E]S]}v [pv & été ¢bseryé phar Bajani et al. en 2041.

Figure 4 félures longitudinales radiales (R) ou marginales (M)

Source Chai et al.« Remarkable resilience of teeth 2009

Les mécanismes tissulaires vus plus haut, notamment celui du pontage des laenglaires, vont

% Eu SSE oflul]Jo [V]I]PuU & o0 ¢ (lOMPE ¢« 8§ [ U%! Z CE <u[ 00 * V][
Jvel]U Jo ( n & £ E E pv }vSE ]vs Ju% E] e vS§E 0Oii § 0iiE ¢
% E JME]E o0 % E}] yuv EAF o oiptiu[ o I}v } oupe o X hv }vSE

sera en revanche suffisante pour la voir apparaitre dans la zone celitae félures radiales ont

tendance a apparaitre les premiéres pour des contraintes comprises entre 100N et 200Bupuis

progression sera, comme pour les marginales, visible pour des contraintes supérieures a 400N. La

1(( & v ui pE v§E . MAE SC% ° % ES [JvSs PE]S *§ <«

11 Barani et al., Mechanics ofdngitudinal cracks in tooth enamel
12 |pid.



apparaitront surtout lors de contacts avec un objet soupleje¢ les félures radiales surviendront

essentiellement lors de contacts avec des objets durs.

Conclusion Une félure coronaire est obligatoirement liée a une origine amélaire associée a un tissu

PE ~Hepu@E U E] U } SuE 3]} vas oldligatdirelthenb & la dentije §race &des
systémes intrinseques de limitation (tufts, orientations des prismes...).
% opueU 00 * % HA VS u v E . 0 S uUO]E = o}Ee<pu[pv i}v ST
félures.

1.2Rdle de la jonctioramélo-dentinaire

Pour atteindre la dentine, la félure doit franchir une barrieére appelée la jonction ade#itnaire. Il
[ P]S [uv ]JvS B%Z « }u %o ]S (}E&u SJ}v § [ *}E%S]}IvU
est entrecoupée de fioresdejoo P v & o] v§ 0o ¢ UAE S]eepues (}ES u vS ulv & o]
hv e o (E€0 * 5§ oJu]S E 0 % E}% P S]}v ¢ (lopE « C vS§ VRS '
~ % ]8 [MV u S E] b €& ]85 E 0 %o (E} P Goiepluswgrapderqué laelleE o *3
o[ u JoU <u] }veS]Su upv } ¢S o o[ vS&E e ('l1OHE » W ¢ ]V o]
>[ Su /lu v] § oX 4dpermis de niiettre en lumie les capacités de la jonction
amélodentinaire en tant que barriére edre la félure, cependant il en ressort que les trois quarts
e (lOUE * } »+ EA e v o] EE!S VS % » A S uvs o[v E}]S o (&}
0 v3]v U ]* % MA vE o[ § v E ipecpdelddectll&lu SE « u

13 Imbeni et al., <The dentinenamel junction and the fracture of human teeth
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Figure5 u]e v A] v M u] B} }% [pnv (delqudE la jghctiopaméio

dentinaire:

Source Imbeni et al« The dentinenamel junction and the fracture of human teeth2005

>[ Sp uv % & Z30 “&peoXs de cobinistater gucette jonction amélalentinaire
V E uU%o0]8 *}v E€0 <p *] 0 (lOHE % E}PE o+ o[ ulJo A E-o v$
vV e E S UE S]}v % E}(}V A puv (louE ]v]3] o] e [V Hef

Conclusion la JAD représenten puissant systeme de limitation de propagation de félures initiées en

surface.

1.3.La félure dentinaire cuspidienne et coronaire

}JVEE JE u vd o[ u ]JoU pv (lop@E vi]v JE }v u]8 *}uA vd uv %

(perte de structure impognte et risque pulpaire).

Le tissu dentinaire, systématiquement concerné lors de ces deux types de lésions, est de son coté

Ju%o}e 619 %Z ¢ ul]v @ o ~ZC E}AEC % S5]5 U 1i9 us]  }EP
ce qui estde son poids. Sonmamlu [ 0 *5] ]S ¢ ¢]Spu  uS}pCE im'W 8§+« uE §
de 60.

14 Bechte et al., «Crack arrest within teeth at the dentinoenamel junction caused by elastic modulus
mismatch.
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> VS]v % & ¢ v8 pv & °¢]Jo] v ~ % ]S [uv u § E] p E S}uCEvV «
(}JEuU S]}ve Ju%}ES vS u ]Je pv (] o E °*]*S v o[ppE X
Au cours de lgie de la dent, des dentines secondaire et tertiaire peuvent étre créées afin de répondre
a une agression comme une carie peu importadt pv SE pu S]leu U p\e la Gehsnévy
réparatrice ou réactionnelle apparaitra alors.
De plus, au fur et a mesud vieillissement dentaire, de la dentine sclérotique fait son apparition et
vient diminuer la taille de la chambre pulpaire en obturant les canalicules dentinaifess v u]s
par Nazarietal. en 2009 u}v3E o A}lopus]}v 0 |dEe dgeld dentine en fqriction
o[ P e i S¢ S )]0 8 %% EM <L O E ]S Vv o[]v]s] 81}v < ('o
en vieillissant mais que la progression au sein de la dentine était ralentie chez les sujets agés. En effet,
dans & mesure ou la félure progresse de tubule en tubule, la minéralisation de ces derniers va

}veS]Su €& upv } 8 o o[ £S5 ve]}v ¢ % ES ¢« []JvS PE]S X

131> (lopE vslv |&E o[ Z oo S§]eepo |&E

>[ Su /A v ]I § oX @°apdmis de/mietiré en lumiére les deux modes de résistance
aux félures dont dispose la dentinée mode intrinséque (qui correspond a la déformation plastique
dont elle est capable) et le mode extrinseque (qui correspond aux ponts ou ligaments se mettant en
place entre les berges des félures). Le premier participe a 3% de la résistance totale en faisant la
moyenne des valeurs enregistrées dans les trois tiers dentinaires (interne, médixtente) et le
second a 26%, en faisant également la moyenne destieoss
La résistance a la félure de la dentine a tendance a diminuer quand on se rapproche de la chambre
pulpaire en raison de deux phénomeénes situés a des échelles différentes
- % <u] }v E&v Oo[}EP v]e S]}v Hu S]eepU o[ pRlesdéntinpires p viu &
fait que les félures progressent plus facilement de tubule en tubule.
- > puPu v8 §]}v u viu GE S4U o ¢ Ju]lvp o «<u vSs]S §]eepn
Jul]vus]iv o viu &E E]*S pE [Z2C E}AC % S]3npomarite] 5 0 %o

de dentine intertubulaire par rapport a la couche dentinaire moyenne et périphérique.

15 Nazari et al., €Aging and the reduction in fracture toughness of human dentin

16 lvancik et Arola, &he importance of microstructural variations on the fracture toughness of human
dentin ».
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Z <p S] E+ vVvS]v]E X [V uv] E Pv E o U %ops o opu] & Sp po
% E « vS E E °]*S v o[]v]S] S]}v [pv ('op@E U S u}]ve of %o ]Je° |
grande m}]Jve o vilv & ]S & o[ £S ve]}v o (lopE X %o0pHeU 0 S
[UV %o}uE VS P % 0Ope JUWN}ES VS (] €]oo - }oo P v U <u] o C
%0 *S]<u X 88 %o E&}% Ve]}v <u[ aisser mrd8dresséhlas Féllkes explique en partie

la vulnérabilité de la dent en présence de restaurations profondes.

Figure 6W % E}P & <*<]}v [pv (lopE&E Ve O vS]v Jvs Ev

Source Invancik et Arolag The importance of microstructural vations on the fracture toughness of human
dentin», 2013
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Figure 7TW % E}P & e<+]}v [uv ('opCE Ve O vslv A£S Ev

Source Invancik et Arolag The importance of microstructural variations on the fracture toughness of human
dentin», 2013

Figure8 u]e v A] v o[]v]S8] S]1}v [pv (‘OopE %o CE puv u oP u v }v

Source Yahyazadehfax On the mechanics of fatigue and fracture in teet2014
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>[ v]*}SE} %] vi]v ]E § Su ] % etHesBestode résistaKce védlisEs de

fagon paralléle ou perpendiculaire aux tubules ont montré que darsens longitudinal la charge a

appliquer devait étre pres de deux fois plus importante comparée au sens transversal. Dans la mesure

ou les tubules dernaires sont orientés perpendiculairement a la jonction arrdatinaire, les félures

auront la plupart du temps tendance a dévier de cette direction et donc a se rapprocher moins

E %] u v$§ 0 ZuE %HO0% |]E 3 vs }vv «pu éfammentilae o[ A}ve
résistance a la félure dans le sens transversal est presque deux fois moins importante que dans le sens

longitudinal.

Figure 9 état de surface [uv EP vilv |E& -+u]S pv (& SUE }u%o 5 %o

tubules

Source: Nalla et al.« Effect of orientation on the in vitro fracture toughness of dentthe role of toughening

mechanisms, 2003

17 Nalla, Kinney, et Ritchie,Effect of orientation on the invitro fr SpE 3$}uPZv ¢« }( VvS]vOW §Z &E}lo
toughening mechanisms.
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FigurelO: état de surface [uv @ehtinaire suitea une fracture compléte paral@laux tubules

Source Nalla ¢ al., « Effect of orientation on the in vitro fracture toughness of dentthe role of toughening

mechanisms, 2003

Contrairement a la fracture, un lien est toujours présent dans le cas de la félure, en effet, les recherches
menées par Nalla et al. @D038 et par lvancik et al. en 2038ont permis de mettre en évidence les
phénoménes de pontage qui existent entre les berges des félures en cqomsgitession. Cela permet

oJul]s & o PE u} Jo]s e (E Pu vse vSre|€EdenodeiretdbdefE E %o %o
la survenue de la fracture. La résistance dentinaire a été testée en 2007 par Arol@ ettibhpparait
gue les mécanismes permettant de freiner la félure agissent efficacement tant que gelle] %o -«
dépassé une dizaine de mionétres, ensuite, la contrainte nécessaire pour faire progresser la félure
diminue de maniére significative. Cell§¢ %o o * iliDW o}E- o[]v]S] 8]}v {iiDW o}«

[Jvs PE]S §8 JvsS iiil u] E}u SE& X >[ %o %o cchlisté}selon plugiedEE JvsS -

incidences dans cette étude, il en ressort que la félure est initi€ée sous une plus faible contrainte lorsque
la contrainte est appliquée perpendiculairement aux tubules. En revanche, par la suite pour la
% E}% P S]}vU o[]o%ey&ESOVS]}Y 0 }J}VSE JvS %% O0]<ph ¢ u 0 Julvp

18 |pid.

19 lvancik et Arola, ¥he importance of microstructural variations oretfracture toughness of human
dentin ».

20 Arolaetal., «dE ve]8]}v  Z A]}E Jv ( 8]Pu }( Zpu v VvE]WOW «SEU SPE v V]e}
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Figure 11W § <3 E ]S v vil]v ]J& v (}v S]}v o S ]oo o (lop&E

tubules
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Source Arda et al.,« Transition behavior in fatigue of human démt structure and anisotropy, 2007

Figure 12W u]e v A] v ML u] E}e }% U %Z Vviu v %}tvsS P [uv (!¢

Source Ivancik et Arolag The importance of microstructural variations on the fracture toughness of human

dentin», 2013
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"WE vVvsS ¢« ]v U o (US v ]SE %o E]V ]% 0 u vs pe [uV HepE (
%oOHe U%! Z E o[]Vv]S] S]}v o0 (lopyE U pE pv VS % }ES pe°
contraintes sont directement exercées sur des tisguisne sont pas congus pour cela. Comme nous
o[ Alve Alcp % E uu v3U o %] E + 3v3 op] }T o olJuld VSE
situe au sein du tiers dentinaire interne.

. %o ES o }Z ¢1}v p VIA p u] E}e }% ]« o OF o3 ESS|VE % 0] ( P

visibles cliniquement et se traduisant par des félures cuspidienne ou coronaire.

1.32> (lopE vslv |&E o[ Z oo v S}tul«p

La félure cuspidienneen rapport généralement avec des restaurations volumineuses et

profondeeU ]Jo 5 (E <p VvS§ E Vv IVSE E =+ (E SpPE * }u%o S o [

des cas, ce type délure spEA] v8 u V]IA p [pv E!S u EP]Jv o § [uV %
o]J]VPH 0l% o0 3]vU o0 <[]v]3] Vv }E}v ]Je@Evichgde laflest et pet Ee 0 %o
00 G % E(}]e igimgipdl. Ellelagénéralement a la fois une direction mésitale et

vestibulolinguale ou vestibulgalatine?!

Milicich et Rainey en 2088 ont également montré que dans de nombreux cas, de simple

E 3 HE S]}ve } Ope 0 « %}pA ] vs ISE o[}E]P]V O[ %% E]S]}vV
retrait de tissus pour mettre en place la restauration (surtoutnpiaelle ] v[ 8 %o ¢ cZée]A -

une perte de soutien cuspidien au niveaude lavyS]v }v8 o u} po [ 0 *8] ]S 3 %oope

o[ u JoU <u] A VP v E & pv (0o A]}V He%] ] vv & % ps JIuS]E o

21 American association of endodontists, &€ IJvP $Z €& | $}}8Z } ®W § 38]}v v SE 3u
various longitudinal tooth fractures.

22 Milicich et Rainey, €linical presentations of stress distribution in teeth and the significance in operative
dentistry ».
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Figure 13 mise en évidv [uv (lopCE o E&!S u EP]Jv o irggen u}o JE u
%o E * V [MV u oP u } opue o

Source Milicich et Rainey Clinical presentations of stress distribution in teeth and the significance in

operative dentistry», 2000

Toujours selon Milicich et RaiéyU o[ <<} ] §]}v o[ u ]J]o %&@Esimatginaless o

}veS]Su PV VV U E 0P % E]%Z E]J<H % Eu §5 vS [ seuE& E O

O}Eescu[pv & 8 P& SJ}v v Ev vs pv ( % E}A]u 0 5 u]e Vv %o0

soutien peut étre supprimé de moitié voirg}S o u vS ¢[]Jo [ P]§ [pv @OcelispE S]}v u ¢]

distale, la flexion cuspidienne sera donc trés importante.

23 |bid.

19



Figure 14W ~ Z u [Mv ('O E H*%] ] VV

Source American asocigion of endodontists,« Cracking the cracked tooth cose2008

"u@E «Zu E o] % E ol U ]Jo 3 %}++] 0 A}]E pv ulo ]E
& S pE& S]}v VSE Jv vS pv (& PJ]o]e S]}v ¢ ¢SEY SPE *» 0 % E
S v}S uu vs [uv E!'S u EP]Jv pSKvw pyv%eu E%welu U c}pu]e o[l (( 8
}vs o e 8§ (€& PJ]o]s U [ 8§ +}o] E]- H E 8 o v v E
parcourant celleci de distal en mésial et de vestibulaire en lingual.

Dans ce type de situation, la pifE S]}v n SE ]8 ('louy@E A Ee- o] £5 E] uE
propagation en apical peut étre attribuée aux mécanismes tissulaires vus plus tot avec les orientations

1(( & v§ - e % E]*u * [ u]Jo % &u SS v8 o (o aSpropagatian (lopE

préférentielle de la perte de cohésion perpendiculairement aux tubules dentinaires.

" Lafélure coronaire oo 8§ (JIvl] % E 0 % E& + v [uv (lop&E ]JvS CE pu-

o ( } opue o X o0 u EE v } dre|progressivédent Eneipigalven
atteignant la chambre pulpaire sur son passage du fait de sa position centrale. Elle concerne
une a deux crétes marginales et son évolution peut donner lieu a terme a la séparation

complete des deux fragments dentaires,qué correspondra alors a la fracture verticafe.

24 |bid.
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Figure 15 u]e v A] v [uv (lopE JEIV]E & }vv Jes O e %o}e]

Source Société dontologie de Paris¢ Savoir détecter les félures et les fractures verticale2008

Fgure16: schéma de progreds v 0 (lopE J}E}V ]JE ipe<p][ o (lopE A ¢

AN

Source American association ohelodontists,« Cracking the cracked tooth coce 2008

"uE « Z u of] U o %E& u]l] E § %o }ve]es vrgstauratipo |E %o} C
occlusale ayant subi une félure coronaire (donc centrée sur la face occlusale), la parcourant de mésial
en distal et cantonnée au dessus de la limite couronne/racine.
> HAE]T U S % <u] VIHe 8 E % E e VvS Jve]B & o[ Wodu3] W 1 %o C
E +5]5us8]}v 0 }Z <]}v o] vE8 A UV %o }uEe-p]d ol (( 8§ }lv §
vestibulaire et le fragment lingual. Le trait de félure a atteint a ce stade la zone radiculaire.
La derniére étape estla o E 3]}V }u%0 3 e HUAE (E Pu vse ) v A o
fracture totale atteignant la zone apicale de la dent.

o J(( & v&e ¢ « o] Z oo Vv 3}ul<py % MA V3 ISE wule volv A

ule v "HAE %o} ledErogEsdion @ la félure, ainsi, les phénomeénes de pontage amélaire et
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dentinaire ont évité le passage direct du premier au dernier stade, de méme que la déflexion rendue
%0}ee] O % E o0 }E] vS S]}ve %o E]eu S]cp e ](( & vS on  ve oOf U

perpendiculairement aux tubules dentinaires.

Conclusion g ¢ ]Jv [pvVv vS]v P U %ope ('1OPHE »* *}vsS E v }VvSE =« u ]
demeure efficace.
Pluson se trouve en profondeur (avec une lumiére tubulaire augmentée), moins la dgmésentera
E °*]*S v o[]v]S8] 8]1}v [uv (lop@&E § u}]ve o vilv & ]S & |
impligue une forte vulnérabilité de la dent en présence de restaurations profondes.
De par la nature tissulaire de la dentine canaliculbireo [} E&] vS 8]}v ¢ (lopE ¢« S v v I8
0 % HO% ~ [ *S pv (}CEuU % E}S S]}v J}o}P]cp X
De plus, la mobilité des fragments dentaires est limitée par la subsistance de liens entre leurs berges,
existant sous la forme de ligaments dentE&E - § % Eu S5 v3 0 u ]Jvs] v [uv ES ]

tant que les forces appliquées ne deviennent pas trop importantes.

Tableau X récapitulatif des mécanismes de défense au sein de la dent grace aux tissus et a leur

organisation

Ce qui déclencheuwfavorise la félure Ce qui empéche ou freine
EMAIL X rigidité naturelle X 08 Ev v [JE] vS S]}v
X usure o[ ulo ]Jvs Ev
X traumatisme X densité importante de prismes poy
x hyperfonction E ]S E (éofil ept@ne)
X «tufts » a la JAD (initiation possible) X «ligaments amélaires entre les berges

des fragments

X «tufts » ala JAD qui limitent la progressi

des félures
JONCTION x les félures initiées dans la dentine vo X nombreuses fibres de collagene
AMELG progresser aisément a travers la JAD x faible minéralisation
DENTINAIRE elle ne joue so role que dans le sen X importante ténacité
surface occlusaleEpulpe
DENTINE X (] o @& «]*S v o[pep @ X importante résiliene
x le vieillissement dentinaire qui favoris X minéralisation des tubules avec
o[]v]8] §]}v o ('opn&E vieillissement qui freine la progression
X la proximité pulpaire en rabn de la félure
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o[ uPu v8 8]}v u viu & X la résistance intrinséque par déformatig

canaliculaires et de la moins gran plastique
concentration en hydroxyapatite X la résistance extrinséque par
X la plus faible épaisseur de dentir phénomene de pontage
péritubulaire dans le tiers dentinair x les fibrilles de collagéne du tiers dentina
interne facilite la progression de externe renent la dentine plus apte a |
félure déformation plastique
X O[ V]*}SE} %o] vilv |&E

déflection des félures comme ell¢
progressent préférentiellemen
perpendiculairement aux tubules et dof
% E « EA E o[ *%o %0 1

X les phénoménes de pontage de®rbes

dentinaires

Source Auteur

1.4. Conséquences des félurediologique et mécanique

>}Ee<pu O}V 8 V % E e« v [Uv ('lOpE *pE vS AlS3 0 U 0« }ve cpuv
une répercussion biologique puisque la mobilisation des feagslors de la mastication par exemple
A A}YE %}uE }ve <p v Ju% EJu E puluvd p E o Z u vs o %
et donc ledransmissionsiociceptives<u] *}vs o[} E]P]v e o ve] ]0]S X v (( SU o
brusquemen trop importante si la force masticatoire est relachée rapidement.
Dans le cas de félures sur dents non vitales, les répercussions biologiques de la perte de cohésion vont
étre ressenties au niveau du parodonte notamment lors de la mastication. En le§dragments

vd JE ¢« A}vE o0}&E- u} Jo]s & o eu} }vs § pe E O] %% E]S]}v
O[ %o%0] S]}v o (}J& wu 8] S}]E X %oOopueU ¢ oSEWN S]}ve 0} o]
et se traduisent par une profondeute sondage ponctuellement trés augmentée due a une perte

[ 8§ Z o[ %]8Z o]Jpu i}v §]}v S -jacditkep }vi}v S]( *}pue
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TWE A o v e (louE -

WINE <p[uv *SEMU SUE *}]S *ue %S8] o Dol ]JE pv ('opu@E U Jo ( uS <«
- des forces soientudfisamment fortes ou répétées pour générer des contraintes internes au tissu
impliqué

-0 SJeed Ju%oo]<h %oE ¢ VS e %}]vse (] 0 ¢ %}uA v3 ISE e 0] WA

Les dents sont prévues pour résister a un trés grand nombre detatithies mécaniques lors de leur
Al*s v U Jo [ P]S 0 U E lgvastithiorisCEppndht, ilarrive dans bon nombre de
casquecelles] ¢}] vS (€ P]Jo]s ¢ }p u]e s v VP Ee* % & %ophe] PEs e o
leur positon en bouche, leur anatomie, des transformations tissulaires comme une perte de structure,
O[pH*ME }H o A] Joo]ee u v3 }Jp JVv < E 3 uE 3]}ve }vd o u 8§ E] p!
peuvent étre plus ou moins adéquats.
Nos aborderons brievemenans un premier temps les statistiques concernant les dents atteintes ainsi
gue les ages de survenue de ces Iésions puis nous passerons en revue dans un deuxieme temps les
](( B vS o e o o[ %% E]S]}v ('ouE X
lo (us P E & o ©% (E|F& IS ve Spu U 0 SC%o ('"OUE V[ *S %o *
vie ¢}JES VS }v Jv Al ouvd g Z u% [JVA <3]P §]}v §%

essentiellement les félures coronaires.

2.1. La dent confrontée au vieillissement

"UWE o le<des articles relatant les études réalisées, il apparait difficile de statuer de maniére

% E ] euE o P e opi S¢ Jve] <p euE o0+ VSe 0 ¢ %ooOue E Pupo] E
[ vVSCE 00 ¢ }vS }v op *}]8 MV P vSG Ei |8 ME]}vee]dpE* <p [ USE
situé davantage adessus de 60 ans.

L %Z viu v Al ]Joo]*e u V8 %o HA v e[ i}JuS E e+ % E (}v §]}ve § 00
alors accélérer la fatigue des tissus en générant des contraintes oeslusallongue durée et

[JvS ve]S % E(}]* *H% E] pE 00+ E SE}PA « 0}E+ pn (}v S1h

manducateur au moment de la déglutition ou de la mastication par exemple.
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Tableau2 P ‘HEA vu * % ES + [Jvd PE]S v |E -

Nombre de | 30-39 | 4049 | 50-59 60 ans et
dents ans ans | ans (%)| plus (%)
étudiées (%) (%)
Kim et al. 72 13,9 27,8 32 249
Kang et al. 175 12 211 32 32,6
Hiatt 100 25 46,9 23,4 3,9

Source Kim et al. « Different reatment protocols for different pulpand periapical diagnoses of 72 cracked
teeth», 2013, < vP § oXU h & | § SZ®W ]J*SE] us]}vU Z E § E]*S] *U v

treatment», 2016,Hiatt, «Incomplete crowrroot fracture in pulpalperiodontal dsease», 1973

/o E **}ES Po} ouvsS <p o SE& v Z ditve erdre % ®u%9 ang ket qlus

% E& ] uvsS VvSE A1 S A0 ve Vve 0 SUu * 0 ¢ %oopues E VS oX > (]8
sont ni rencontrées majoritairement chez les personnes les plus jeunes (possédant a priori la plus
grande force mastiatoire) ni chez les personnes les plus agées (dont les tissus dentaires ont vieilli)

ujle suES}S Ve pv SE v Z [ P Jvs BGu ] ]E o0 ]e- % ve E <u
facteurs précédemment évoqués est nécessaire a leur survenue.

De plus, adur et a mesure du vieillissement des individus, le nombre et la taille des restaurations ont
tendance a augmenter et donc a fragiliser les dents, ce qui, mis en lien avec la force masticatoire des

Jv JA] peU }v }uE 0 *UEA vy « % ES « [Jvd PE]S X

2.2.Les dents statistiguement les plus atteintes et les causes possibles de

cette atteinte

O ulu uv] ® U o+ VvSe 0 ¢ %o0ue SS JvS ¢ v ¢}vS % » 0 ¢ ulu « [}
notamment difficile de savoir laquelle entre la premiérdatieuxieme molaire mandibulaire occupe
la place de dent la plus victime de félures.
E}ue 00}Ve % ¢+ E Vv & AU % o0Ope] HE+ S o (Jv [SuU] E 0+ %}p
couramment touchées.

Ve O e s U}O]JE cuvVvV ] HO JE *U%o@ped[ BN G]<}velU [UV % ES % E
Ju%}ES v§ 0 HE H*%o] D> <u] (]85 <u[ 00 *8 %o M *}uS vp U [ uSE
fosse centrale dans laquelle les cuspides MP trés proéminentes des molaires maxillaires viennent

* [ ]1érer en OIM et viennent jouer le role decein» et donc tendent a séparer les cuspides.
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> % E}AEJuld A o] 3] po 3]}v 3 u%}E}u v ] po JE <p] VSE ‘v u
forces au moment de la mastication peut aussi constituer une exmicatix félures régulierement

retrouvées dans ce secteéft.

En ce qui concerne la premiere molaire mandibulaire, aux facteurs anatomiques précédemment
A}cp *U [ i}us o (]38 <u[ oo EE]A SE « 3€5§ v }p Z 8 <u[ oo

car] € 8§ % E }ve <pu VvsS [!ISE %o}ES pe E S PE S]}veX

>[ Sp u v v T1iT % E6Y] Z & DX u SSE Vv o] v o[]v o]v Je}v pHe%

premiéres molaires maxillaires et leur propension a la fracture. De plus importantes angulations

cuspidennes ont été retrouvées dans le groupe des dents fissurées et les zones apparaissant les plus

sollicitées semblent étre la fosse centrale sur la face occlusale et les parties cervicales de la dent.

Figure 17W u]e Vv o] v o[ vPuo Sidelaprofehsiorvdla fracture

Source Qian et al.« Correlation between cuspatélingion and tooth crackedydrome», 2013

Ve O . ('ouE » pCE vSe Jv8 § eU 0[ZC%}SZ » (uS (
rencontre telles que le$bo}vSe [ u ]JOo }p 0o ¢ E!S » u EP]v 0% S u]e % E ,]
De plus, les sollicitations continuelles comme avec le bruxisme ou bien les écarts brutaux et importants

S U% E SUE A] vv vS o[ i}uS E pP&E ( 8 YE* %o} uA EEI9ZRMe]<nu E o]

étude réalisée par Brown et &i.concernant les dommages causés sur les dents par les écarts de

S U% E SuE U}jv3E <«<p o[ulJo A]3 §v v s ESE S E v
25Hasan, Singh, et Salati, €€ | 3$}}3Z +Cv E}u ®W }A &A] A }( 0]8 E SuE
26 Qian, Zhouet Yang, « }EEE o §]}v 8A Vv pe% o ]Jv o]v §]}v v 8}}83Z E | +Cv E}u

dimensional reconstruction measurement and finite element analysis
27 Hiatt, «Incomplete crowrroot fracture in pulpajperiodontal disease.
28 Brown, Jacobs, et ThompsonTkermal fatigue in teetk.
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S u% & SpE s o[ A% v E 0} @ -noufridiré&odurd 3ih} iquide chaud Ces

0§ Evyv «8v v (]JE %% E SE * (lOPE * Vv Je*e vS ve 0 %
0 1(( E v }Ju%}ES uvs VvVSE o[ u]Jo S o vslv X v (( SU

davantage ses]u ve]}ve Jv]58] o X /o § UuU}vSE «<«u[ Vv u}l]ve il C o ¢ }e

degrés, des félures importantes pouvaient étre engendrées ou aggravées si elles étaient déja

présentes.
Tableau 3 dents statistiquement les plus atteintes

Nombrede dents étudiées Dents les plus atteintes (%)

Kim et al. 72 1% molaire mandibulaire (27,8)
1% molaire maxillaire (25)
2"*molaire maxillaire (22,2)

2" molaire mandibulaire (19,4)

Kang et al. 175 2" molaire mandibulaire (25,1)
1%¢ molaire mandbulaire (20)
1% molaire maxillaire (19,4)

2" molaire maxillaire (14,3)

Hiatt 100 2" molaire mandibulaire (40)

1 molaire mandibulaire (29)

1¢¢ molaire maxillaire (10)

Prémolaires maxillaires (10)

Source Kim et al.« Different treatment potocols for different pulpal and griapical diagnoses of 72 cracked
teeth», 2013, Kangetak E | 3§ SZ®W ]*3E] pd]lvU Z E § E]*8] *U v <pEA]A

treatment», 2016, Hiatt« Incomplete crowrroot fracture in pulpalperiodontal dsease», 1973

§ SgydnenB0@eb Pv § K
o] s]}

>[]v] v * % ES - ‘U *S Vv vs JE -
Uu suE vsS o[ u%o]spu (o S8]}v HMe%] ] vv Vv (}v S]}v o o0}
§ ¢« 0o}v <u[ 00O }u o % E pv u § E] L I viv ~ £ u%o [HV o]

S
E] V[ %o ¢+ & ZE ]§ X

Les dets qui ont été étudiées ici étaient des prémolaires. Les contraintes (150N) ont été appliquées

29 Magne et Oganesyan,«d « VOW + (]Jv]8 o0 u v3 Vv 0Ce]e }( %of@lowhg E pH*% 0 (O

operative procedures.
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sur dent:
- non porteuse de cavité
- porteuse de cavité MO sans restauration / avec restauration au composite
- porteuse de cavité MOD sans restauration / avec naston au composite

- porteuse de cavité MO et OD non reliées sans restauration / avec restauration au composite

Il est ressorti de cette recherche que les plus importantes déflections cuspidiennes sont retrouvées en

présence de cavités MOD. Il apparaitegn]s <gu 0 % E * v [pv Als DK EE]A

%}*]8]}v ¢ ¢]8u S]}ve u 88 v§ 0 %oopue v VP E O vS u ] <p[pv v §
O}Escu[puv Als K 3 i}us 0 8 VS <u[UV %o}vS [ u J@acesS u Jvs v
} opue o X > Jve EA 3]}v [puv *3EU SuE VEE 0 U O v il
o[ u o]}& S]}v U %E}V}eS] o] vs§ X %ooueU 0 u]e VvV %0 [V
% Eu]e [ WPu vS E o & *]*S v 0 s devStuation. Ainsi,Ldeldéflestibide

179,4Rn sans restauration et avec une cavité MOD passe Brb@vec restauration et une déflection
de5Pu o}E&e+ [pv A]l3 DK Pm]®in A3,58m) avec une restauration adhésive. De

méme lorsque deux caeéis non reliées existent en mésial et distal, avec une obturation au composite

o[ u%o]spu (o S]}v 3N, 4N $E3,8M0)J O

Figure 18W 0o} 0] 8]}v ¢ A]S ¢ 0}E+s =« § ¢35 E °¢]*S v o

Source Magne et Oganesyan,&Tscan: based finite element analysis of premolar cuspal deflection following

operative pocedures», 2009
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2.3.Les matériaux de restauration en cause

No}voe Sgu U0 ( S UEs pPPuU VS VS 0 EJoch e [ %% E]S]IV e (
celle réalisée par exemple par Ratcliff et al. en 2001, il ressort que le plus grand nombre de félures est
retrouvé sur des dents porteuses de restaurations de type 1 ou 2 et particulierement lorsqueccelles
sont en amalgame. De la méme facon, une m#gate dents restaurées figure parmi celles porteuses
('op®& ¢ ve o[ S A} 30 §JnecéXudevrénlis€X par Panduric et al. en Z20Gfur
i61 v8s €& A o «<u o ui}E]S c (E SUE ¢ %% EU * V % E Vv [
le cas de restaurations de classe Il et notamment lorsque eeillégient occlusalistales.
Au contraire, certaines études comme celles de Kim €& ah 2013 ou Kang et al. en 26G3pmettent
vV oOpu] E <u[HV %oope PE v viu &E (intagteEUme Skplicatien aZetquaEté v S
avancée par certains auteurs comme Rosen en¥982¢ o}v op] 0 ¢ % Ee}vv ¢ V[ C VS %o *
*}]ve E 8 UE 3 PE-* }VE S Vv Vv u *3lcpu E A U JU% %oOpe [ oo
et donc a entraiar des pertes de cohésion.
>[ E%o0] S§]}v O[ %% E]S]}Vv ('"OUE * V %oE& Vv E S HE S]}ve
ol u oP uU «3W}poo * % HA vE o[ E% o]y E 0 (}]* % & o+ VP
régulierement lors de la recheie de rétention pour ces restaurations non collées par le biais de
contre-dépouilles au niveau des boites proximales par exemple et qui créent des stress importants
ainsi que par leurs coefficients de dilatation thermique qui différent largement par rappeelui de
la dent35
% Vv v3U o0+ u 38 E] WA Ju%}e]3 * % HA vE P o u vs ISE o[}E]F
structures dentaires due notamment au retrait de polymérisation pouvant étre trés important si la
ule Vv %o V[ %o e« Srériehfs. % & ]v
> e Ao UEe E SE}UA * %}UE o[ u oP u 3 0 }Ju%}e]3 u}v3E v3 o -
E % E} P]E pee] ((] UVS 0°* % E}%R E] S - o[ u Jo <«p o] vS§]
E% o] S]}v o[ %% E]S]}v ('lopE <X

30 Sep et al., Analysis ofactors associated with cracked teesh
31 W v p@E] Ehe prevalence of proximal fractures of dental crowns with amalgam fikings

32 Kim et al., Different treatment protocols for different pulpal and periapical diagnoses of 72 cracked
teeth ».

33Kang, Kim, etKim, «E | & $Z®W ]+3E] us]}jvU Z E & E]*5] U v m»uEA]A o (5
34 Rosen, «Cracked tooth syndrome.
35Kang, Kim, et Kim,Grackedt $Z®W ]«3E] pud]}vU Z E § E]+8] U v <puEA]JA o (3 E
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Tableau 4 comparatif des propriétés des matériaux de restauration et de celles des tissus dentaires

Email Dentine Amalgame Composite
(conventionnels, bassg (hybride)
teneur en cuivre)
Module 82,5 GPa 18,5 GPa 39 GPa Compris entre 10
[ 0 «S] 18 et 20GPa
Coefficient de 17 (x1G°/°C) 11 (x1¢°/°C) Compris entre 22 et 26 Compris entre 22
dilatation (x108/°C) et 35 (x1&/°C)
thermique
Résistance en 384 MPa 297 MPa Durant 1h: 50 MPa 400 MPa
compression
Résistance en 10 MPa 105 MPa 50 MPa De52 a 72 MPa

traction

pour les hybrides

Dureté

400 (Vickers)

60 (Vickers)

100 (Vickers)

57 (Vickers)

Source Auteur
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Tableau5W 8§ S]eS]J<pu » ¢ % ES » []JvS PE]S v (}v 8]}v pu s E]

Nombre de dents étudiées Atteinte en bnction du matériau de restauration (%)
Kim et al. 72 Dent intacte (48,6)
Or (26,4)

Amalgame (12,5)

Kang et al. 175 Dent intacte (34,3)
Or (25,1)
Amalgame (6,3)
Hiatt 100 Dent intacte (35)
Or (5)
Amalgame (60)
Roh et Lee 154 Dent intacte (60,4)
Or (143)
Amalgame (15,6)
Ratcliff et 763 Dent intacte (39,
al. Or (0,04

Amalgame (636

Source Kim et al.« Different treatment potocols for different pulpal andggiapical diagnoses of 72 cracked
teeth», 2013, Kangetak, E | § §Z® Won,]emafactefisits, and survival after root canal
treatment », 2016, Hiatt« Incomplete crowrroot fracture in pulpalperiodontal dsease», 1973 Roh et Lege
« Analysis ofl54 cases of teeth withracks», 2006 Ratcliff et al.« Type and incidencef@racks in posterior
teeth», 2001

ConclusionW o }}JE Jv 8]}v [Uv % ES pn A] ]Joo]ee u V3§ 0 v § |
u 3] S}IE Ju%}ES vS «uo v =« ]E o[ %% E]1S]}v % ES ¢ []v
>[ v S}u] ES ]Jv « vSsnolaesmanpdibalaires et leur important surplomb lingual
}vesS]Suy pv (CE PJo]S U %O 0 WE %o E}AanBbulaife acorit@®&r] po 3]}v
*}oo] ]8 8§]}v u vVv]<p X ve O . e U}lo J&E ¢ u A£]Joo |Emidea[]v o]V ]
A VvE %IUE A %O0]<p E o[ %% E]3]}v ('lOpE X

Les pertes de substance MOD entrainent inévitablement les plus grandes déflections cuspidiennes, la

}ve EA 3]}V [HV %}vE [u]Jo E }E vS o+ EP - 0 AlS %o %o

limiter les déformations, de méme que la mise en place de restaurations adhésives.
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Les différentes études ne sont pas unanimes sur le fait que les félures apparaissent davantage sur dent

Jvd & ~}u A % S]8 ¢ E ¢85 WE S]}vee }U %BIEE §P}veKUNPHUES VvE
ZC%}3Z o o %}UEE ]38 ISE o[ s*pE v © % 8] V&s %} ES UE- E 3
mastication sur des objets durs. Les propriétés mécaniques des matériaux ainsi que la facon de les
mettre en place constituent des &£ % 0] S]}ve O[ %% E]S]}vV %o ES ° }Z

%}loCu E]Je S]}vU } ((] ] vsS Jo § S]}v §Z EBu]<p U vPo o JPueU u} Hc
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I W Pv}eSlcpuy E pv ('opCE

o[l A uv o]v]<p o0 ('lopE « JE}V J]E  -}oil8s a décelérvLorsede  ]((]
o[} » EA §]}vU o v }]8 ISE % & (EhEewurcoriserBs) s @gnesdecritd p4r
0 ¢ % 5] v3eU Joe }ve]ed v38 0 %o0pes *}uA v3 Vv pv < ve] Jo]8 Epu
relacher la pression sua dent lors de la mastication.
>  ]((] pos ] Pv}eS] 8§ pPu vs Ve O . *U*%] ]}V [HV ('opCE
E S PE S]}vX [ *S %o}pE<«u}] o %ote 5 E }uu v O}Eescpu[pv E *5
facilte énormu v§ o & Z & Z K (LS Jve] <p *}v S Vv u X [ *S %}uCE«
VS ¢ ve (E ¢S PE S]}v ]Jo ¢S Vv }E %oOpe* JUK}ES VS }vv "SCE of ve
<4 0 ME u]* Vv "MAE U v}pe o00}ve 0 ¢ 6\ Sellklés teBts concerndt leSho E 3]
implications radiculaires dans les félures dentaires ne sont pas répertoriés ici dans la mesure ou elles

Vv (JVE % e+ o[} i § 5% §Z - X

v Ti116U o[ u E] v <<} ] 8]}v }(cracking thg Jerdcked hoothode ») a rédigé une
série de documents traitant de la prise en charge des patients présentant des félures dentaires, nous

O0}Ve V}Pue % V Z E ] ] *HE 0 « u}C ve ] Pv}eS] e }lvS8 0 0]*S 5 }vv

3.1.Test de percussion

Objectif W § ¢ « (ES u} Jo]* & o ¢« (E Pu v8e VS ]JE * <u] %o}uEE ] Vv
sensibilité par le mouvement liquidien dans les tubules dentinaires. Sur dent dépulpée, la percussion

provoquera une sensibilité due a la sollicitationghrodonte.

RéalisationW § 5 }]SI!SCE E o] pUu}C Vv [pVv ]JveSEpPU VS u §S o0]<pn U

selon plusieurs incidences pour augmenter les chances de mobilisation des fragments.

La méthode appelée diagnostic par percussion guogtative », utilisée depuis plusieurs années pour
A op & o[}+*8 }]vS8 PE 3]}v Ju%o v3 ]E }u o u} ]o]s v |E §
Sheets et al. en 2034 v+ 0 § 8]}v e (louE *« VS JE X 88 u S$Z} % E

36 Sheets et al., An in vitro comparison of quantitative percussion diagnostics with a standard technique for
determining thepresence of cracks in natural teeth

33



stabilité + 0 u v3e § ¢35 ¢ v A Op VS 0 UHE % |5 J[UrPESPeeE VEXee]oOC
((] <@ 0 SE&E ve]oopu]v S]}v § ul'u % Eule Vve pv e § S E |
§ &G u Enp oO0}E- o[usS]o]e 8]}v oe cellgoiEtait sijuéd &n nterprpuional.

3.2.Test de morsure

Objectif: ce test peut étre employé sur dent vitale ou non vitale et a pour but de détecter une
sensibilité lors de la mastication, cellene sera pas causée par les mémes structures $zlaitalité
de la dent.

Ve 0 % E u] E =+ Jo [ P]E o0 Eue<y HuPu vs §]}v %o E e*]}v
o}E* p E o Zuvs 0 % E °*°]}v ulE-pE 0}E-+ <« Ve O W A
sollicitation du parodonte parls (E Pu vSe VS |]E ¢ u} Jo » 0} E-" O[] %% 0] S]}
créera la sensibilité.

RéalisationW >  ]((] poS & % & * v8 % E 0 %0 u VvS§ o[} i SUP v &
salivaire a un endroit précis et reproductible afin dellgiter la cuspide fragilisée, rend ce test
]Jv. ES JvX [ *8S %o}upE<pn}] < JveSEpMuU vSe }uu o d}}SZ "~o0}}SZ }vs §
réalisation de ce test et surtout sa reproductibilité.

ve Stue 0 « Jo }VA] v3 [$elén des mostions pMariées afin de mobiliser chaque
pan cuspidien dans plusieurs directions car méme si les félures ont des directions de prédilection, il
V[ *§ % » E E -ciAdrigEet vamo perturber le diagnostic. Il faut alors demandepatient

e EE E (JES A pv ulpA u vs o vd § E o0 Z E 0 %E **]}v [HV
sa douleur habituell&’

La sensibilité sera alors ressentie par le patient au moment du relachement de la pression du fait de

o[ UPu vS S]}E °«°]%v Ve 0 ¢ S HUO vi]v JE X % v vsSU ]Jo EE]
e ve] ]0]S <*}]S E ¢+ vS] oO}E- o[ %% 0] S8]}v 0 (JE <] o0« «SEN S
En effet, une étude conduite par Abbott et Leow en 308 montré quesur 100 dents vitales

] Pv}e3lcp e+ }luu (]Je*pH@E U « poes 69 A ] Vs E P] ( }v %}*]8]A U
E o Z u vs 0 % @E *¢]J}v 8§ <p TA9 A ] vs E P] us vs O[] %% 0] §

§ § «<«u[ M ulu vS§ pge. Ce t€Bt@St souvent considéré comme le test le plus efficace pour

37Kang, Kim, etKim,«E | § §Z®W ]e3 E prigtick} andl sutvidal afer root canal treatment
38 Abbott et Leow, ®redictable management of cracked teeth with reversible pulpitis
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§ Bu]v & ] o[}v 8 }u ViV V %CE °* Vv [uv ('OpE u ]- § ES] «
}u%o S E % E [ USE « u}C ve ] Pv}eS] o %o}u@E Vv %o ¢ %o o E €3

Figurel9 W u]e Vv "UAE p d}}SZ 20}}3Z o}E+ pu ] Pv}es]

Source «Pocketdentistry», 2015

3.3.Test de sensibilité

Objectif W § 8§ %o}uE s us$SE v A] v pv ]Jv(o uu 3]}V %o pno %o ]
enluru!lu [uv ('ouE ¥ partg depoohésion dentaire peut ouvrir la voie a des bactéries et
donc entrainer une inflammation pulpaire qui rendra alors le test positif et pourra mettre le praticien

V 0 ES *UuE 0 %E& * Vv [Mv P& e¢¢]}v %op0% J]E X

Réalisation ce test seraag@%o0}C & v ('lopE AJs] o ule v o[ vV *]F
% 3] v8 (]v A E](] E o Al]3 0]8 U pulC v [uv }po 83 }8}v 8
o[]vs ve]S§ 0 E %}ve S e E uvyv U ouge Pogvd @&treu 1] CE

déterminé.
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3.4.Radiographie

Objectif W § e3¢ ES UuUSSE v Al Vv uv % ES }Z «]}v v}iv Ale] o

RéalisationW [uv u v] E P v E 0 0 8 ZV]<u * E JIPE %Z] SE& ]5]}
ne permettent que rarement de diagnostiquer une félure coronaire, pour multiplier les chances de le

faire il faudrait réaliser une multitude de clichés selon plusieurs angulations afin de placer le faisceau

sur le méme angle que la félure.

De nos jours, danla mesure ou les possibilités de faire des clichés en trois dimensions se répandent

SE » E %] u vS8U ]Jo % pusS !SE ]JvsS E e+ vs [ v E o] E pei Vv .

apparaissent nettement dessus dans de nhombreux cas.

Figure 2Q utilisation du cme-beam dans la mise en évidence de félures

Source Chakravarthy et alg Cracked tooth a report of two cases and role of cone beam computed

tomography in diagnosis, 2012

3.5La cohérenceptique en tomographie
Objectif W /o S[ [Riv u §Z} Ale v§ SH] ® o *SCEMN SUE ]JvS CEvV o §]

]((pel}v 8§ o[ *}E%S]}v A Pu e *]Pv p&E JV(E E}uP ¢ 8§ % EuU

coupes sectionnelles.
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Réalisation Une série de coupes sectionnelles sié® sens axial est réalisée pour obtenir un volume
en trois dimensions.

%o E } us]ole ipe<pu[] 1 veo S S§]}v 0 *]J}ve E] pe §  U%oC
par Lee etal. en 20386 (]v 0 lu% E & [ uSE < o8 ]arecHerPheldesfElures } (B
(transillumination, inspection visuelle, radiographie tridimensionnelle).

Les résultats de la recherche tendent a placer cet outil en téte car sur 109 faces dentaires (61 dents)
}Ju%}ES vS ¢ (lop&E U %o Eétecter 71%c0E@ $# pdr tvansillumination et 8 par
inspection visuelle.

%oOpeU JO ¢S %% EMN <M §S§ S Zv]«p S S]}v % Eu S5 ]S [ %o
direction des félures de facon plus précise que les autres procédés. Loosngaraisons entre les
profondeurs amélaires annoncées par cette méthode et celles retrouvées sur coupes histologiques il
a été montré par Shimadaet®.<pu[ oo ¢« § ] vS SE » ¢Ju]Jo JE X
>[]v }VA v] v8 u i pE 0 }1Z E v }%S]<u[ owo SMI}RBELIHo 200 &ES pd O
SE}]e ulooJu SE - % E}(}v LMEU [ *S %}uE<u}] puv 88 Jvs vS§]v ]!

détectée avec dge technique.

Figure 21 utilisation de la cohérenaeptique en tomographie dans la mise en évidenceélerés

Source Lee et al.« Dental optical coherence tomographyew potential diagnostic system for crackebth

syndrome», 2016

P leeetal.,« VE 0 }%38] 0 }Z E Vv SBJUIPE %ZCOW v A %}3 vidoth ] Pv}ed] +Ce$§
syndrome».

40 shimada et l, «Application of optical coherence tomography (oct) for diagnosis of caries, cracks, and

defects of restorations.
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3.6 Visuellement par dépose de restauration et excavation

Obijectif: ce test a pour but de connaitre la direction @tprofondeur des félures présentes.

Réalisation En cas de suspicion de félure, le retrait des restaurations en place facilitera bien souvent
o[} » EA 8]}v e+ ( uS-e o] v § % Eu SSE vepu]s E o] & of A
afind[ A}JE pv ] o[ Sv 0 % ES }Z ¢]}vX

Figure 22 mise en évidence de féluré&mngitudinales parcourant le fond de cavité aprés dépose de

restauration

Source Dr. Decup
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3.7 Test de coloration

Objectif: cetestapourbutdes $33E v A] v « (1OME * ]((] Jo uvs Alel] o+ o
[uv }0}E v <p] A +[C JVEE} p]E & }vv & pv Jv ] 38]}v spE - |E

Réalisation Ce test est généralement utilisé avec du bleu de méthyléne (du révélateur de plaque

fon S]}vv % E( ]S u vS P o u vs8e uE o ( £S EvV 0 VS %o E ¢ <
v §8§}C tu ] Vv ve pv Als % E ¢ O %o} [MVv & 8 uC& SJ}v (lv
puv - ( pSs o[ uJo }u 0 vilv X

Figure23:réao]s 3]}v pn & 8§ Jo}E §]}v A o ] E Ao s uE

Source Dr. Decup

3.8 Transillumination

Objectif W § 8§ %ot UE S § § E }u W(JEuU E pv % ES [Jvs |
o["]o vuX

Réalisation Ce testestbe su@E& o0 ( ]85 <pu[uv (OPAE opu]v HE A % v SE E 0 |
E Vv }JVEE PV % U % ES]E p<p o 00 A o E (o Z]EX /o +3 3
% E * vS o[]v }VA v] v§ v % ¢ (]E E ode plusoudoins grargleE o « (!
ampleur, une félure amélaire peu profonde aura ainsi tendance a provoquer une rupture du flux
Opu]v p/&E SE + v 88 o ulu uv] @ <[ V %oE =« Vv [uv ('opE ]u%o}
Pour réaliser ce test, la lampe & photopoBmiser est parfaitement adaptée, celté sera appliquée
perpendiculairement au plaselon lequel la fracture est suspectée alors que toute les sources

lumineuses environnantes auront été éliminées.
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Figure 24W u]e v A] v [Hv (!0 CEaire m&illpive p%e @aNsilluonination

Source BatalhaSilvaet al.,« Cracked tooth syndrome in an unrestored maxillary premokacase repors,
2014

3.9 Microscopie

Objectif W 83 & ZVv]<d % Eu § [pUV % ES (  hepdesplus infinjeguqui ] S]}v

V[ HE ] V8 % * %op !SE ules v Al v % E [ USE » u}C ve ] Pv}e§]

c]PV s o}vE  (E]Ec % E 0 % E] VE & [PEE %o EE [] E 0 UE % E]
o[ £%0}E 35]}v %parExemple. A 3]}v

RéalisationW /o <3 }ve Joo [ U%O0}C E < PE}ee]es u vSe }lu%E]e VSE

est a conjuguer avec un éclairage adéquat, une dent parfaitement propre et la mise en place de la

1Pu (v [}%S]u]e & o[}pus]oX

Figure25: u]e v A] v M u] &}e }% [pv ('oupCE

Source Dr. Decup
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IXil D] Vv %0 [UV Pu v ] &

Objectif W ve 0 e [uv VS o ve (E S PE S]}v % E o0 o Vv}S uu vsU ]Jo
gue les sensibilités ressenties parpdatient sont dues a la félure. Il pourra alors étre intéressant de
chercher a contrer les effets de la séparation des fragments dentaires afin de stopper la géne ressentie

et de confirmer la cause.

Réalisation Il est alors possible de mettre en plaoee bague en acier autour de la dent afin

[ U%! Z & o }Z ¢]}v ¢ (E Pu v$ocolliskles etededalE&ser €hbuite le patient

<L o< *eu]ve A 0 Je%}*13]( (Jv [ A}]E <}v VIHA pu E s+ v3]X >
avec un gnent verre ionomére sur la dent.
Si le patient, apreés avoir utilisé sa dent de fagon normale ne rapporte aucun épisode doulalaeux
mastication ou aux écarts de températyreelaconfirme le diagnostic eu}vSE <«u[]Jo Vv[C %0
pulpite irréversibledéclarée et que cellei pourra étre restaurée sans passer par un traitement

%oU0% |E <] HE 18 & v o |E Ve 0 e [UV % U0%]S J]EE A E-

§§ § Zv]<y 8§ [pv uVv] E P v E o %0 S MAE <<} 0o (lop&E V]

des symptébmes décrits par le patient.

Figure 26W u]e Vv %0 [V Pu v ] & veo E [puv (lopyE -<upCE

afin de confirmer un diagnostic

Source BatalhaSilva et al.« Cracked tooth syndrome in an unrestored maxillprgmolar : a case report »,
2014
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ConclusionW viu E PAE ulC ve ¢[}((E vS M % E S]]V %o}puE& ] Pv}eS]cpu
% OUe *Ju% 0 ¢ u SSE Vv "HAE }uu o0 § 3§ % E pee]}vU UYEuE
la dépose de restaation ainsi que la transillumination doivent étre employés en priorité dans la

u *puE& }9 ]Joe % Eu SS vS Ve viu E pAE - 0 E 0« % ES * []v

Les progrés des moyens radiographiques en trois dimensions offrent de nouvelles posddnilités
détection des pertes de cohésion, de plas[ A& %0}*]S]}v <u[]Joe vP v E v§ Ju]vpu vSU o |

. IS <pv83 0 % E ¢ v [MV (TOPE 8 % E( ]35 u vS %o %o E } %o E

Les aides optiques telles que les loupes et surtout le microsapésentent de précieux alliés dans
la recherche de défauts parfois infimes tels que les félures.
> uj-e V %00 [UVv Pu v ] & *uo }veS]Su E puv }vv u §Z2}

diagnostic bien que sa mise en place ne soittpapursaisée

De nouvelles méthodes prometteuses telles que la cohérence optique en tomographie devraient faire

leur apparition dans les années a venir et faciliteront encore le diagnostic.
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0 WE ]S u vSs e ('oOpE&E -

La félure reste pour beaucoup de praticiensprableme avant tout biomécanique alors que catlle

présente aussi des risques biologiques importants, et ce bien avant les stades avancés de la félure. En
effet, les félures visibles présentent des fragments dentaires impossibles a mobiliser manuellement
O[UV %o E E %o %o} ES o[ HLSE&E § Jv8]Ju u vS i}Jv8e % E 0 ¢ %Z V}Iu Vv ¢
Uule < P EuU =+ % PA v3 «[C JV(]JOSE EU }E %ops] uE+ Sp + }vE %o
importante pénétration de micrarganismes en leur sein. Cettetg¥e bactérienne fait alors courir

un risque biologique a la pulpe, similaire a celfip viésion carieuse.

> o (lOPE * }veS]Sp vsS }v pv %}ES [ vSCE S E] vv %o}ee] 0 X YN
répercussions symptomatiques, elles doiveE& }ve] & <« }uu * % ES ¢ []Jvs PE]S
qui nécessitent des traitements de scellement préventifs ou curatifs pour prévenir et controler les
risques bactériens.

hv (}]® o[ § v Z ]J(] 8]}v e<*pE U ]Jo }VA] vstarce bjoiec@hiqgue dela v3 o G

dent en lui redonnant sa cohésion au moyen de technigues adhésives notamment.

4.1.Etanchéifier le complexe dentingulpaire
4.1.1.Risque biologique pulpaire

> (louE % pS }vesd]dpy E pv A} | e duamiliétd puc%al etdepsd@xines. P Eu -«
Cette pénétration va entrainer une inflammation pulpaire se manifestant le plus souvent par une
sensibilité accrue au froid. Par la suite, si cet état inflammatoire se prolonge, la nécrose de la pulpe

pourra intervenir ¢ laisser place a des épisodes infectieux.

>[} i 8]( o[ u & o0]* %o XE]Z][UA o8 Eo X[ & & o[ u JoU 0 A
%o0% }V(E}IVS o pAE (lOPE U v ¢ 8§ Z vs o[]Jv(o uu S]}v %o 0 %o
[[JvS E] PE ¢ S]eepueX

/o 8 %% EM <t O[ UJOo S 0 ¢ Sy po ¢ VS]V JE ¢ ¢}vS «C*3 u S]cp u
M UuljJol] g B 0 ¢ 0}E®* <U[UV %o ES -} Zont]dlorsequgEnisfes & biofino

de la méme maniére que das 0 * [pv S8 ]vs E] pe X

4l Ricuccietal.,«dZ @& | 3}}S3Z®W Z]+8}% 35Z}o}Pdaspect£]+3} 3§ E]}o}P
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Cette étude a permis de mettre en évidence le nombre important de cellules sanguines (notamment
des PMN) de défense mobilisées au sein de la pulpe pour venir au contact de ces germes présents dans
les tubules et organiséen biofilm.
M} %o ( §$ uE+ }v }uCE vS§ o[ pPu vs §]}v 0 <Hd VvS]S s E]
en direction pulpaire, en effet les bactéries se divisent a trés grande vitesse et la pression engendrée
% E o (}CE u 3] S}gembleéédng da pulpe. Cela explique la progression des bactéries

alors que la plupart des espéces bactériennes de la cavité buccaledgplaeent%. ¢ [-nméme.

De plus, les recherches ont permis de noter une différence dans la vitesse de propagaténenne

entre les dents vitales et non vitales, car dans le cas de dents vitales, plusieurs barrieres sont érigées

par la pulpe pour contrer les attaques des germes : le fluide dentinaire ralentit leur avancée, la pulpe
parvienta mettre enplaceuned’s]v. 8§ ES] J& (]Jv [} SHE E 0o ¢« VvV 0] MO * V |
sanguines sont présentes pour assurer la réaction inflammatoire.

lo C VR 1(( & v [ % Je HCE ]}(Jou « o}v o ]JE& S]}v p SE ]S
perpendiculdre aux tubules dentinaires, un plus grand nombre de ces derniers sexposés et donc

colonisés contrairement a une félure plus paralléle aux tubulis qui en mettra un moins grand nombre

a nu et concernera surtout la dentine intertubulaire. De plus, dnes §  <u Ve O e [uv ('opcC
perpendiculaire aux tubules, les bactéries se dirigent a la fois en direction dgntipaire et améle

dentinaire.

Figure27: mise en évidence au microscope de la progression des bactéries au stibulesen

présnce de félures

Source Ricuccietal dZ @& | S}}SZ®W Z]*S}% S$Z}o}P] v ZPAES S E]J}o}P]
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En 1996, Love aréalisé une ététle u@E ¢ Jv J*]JA ¢« C v3 ep ] uv Ju% 3 (]Jv [ A op
bactérienne subie par cellas et les traits de félures dont elles étatgmorteuses se sont révélés

[Ju%}E&S vS ¢« %}ES « [ VSE % }UE 0 ¢« P Eu X > « 0 v ]*]A « ES]
soumises a une culture de Streptococcus Gordonii (germe largement retrouvée dans la plaque
dentaire) pendant plusieurs jours® 0 % E ¢ Vv . Ev] E- ve o[ v } }VvS
<u}S] ] vv u vsX . § E] » }vd & E SE}IPA +» %}uE SE}]e [ VSE -
jours au contact du milieu de culture, ce qui montre la rapidité de progression des germesaspe pl
vitro, les bactéries ne disposent pas de la pression due a la force masticatoire pour progresser a
o[]vS E] HWE =+ Sp po « VvS]v JE epougdsées} pdr leupraultiplicatitm rapide.

5§38 Su Al v8 }v  }v(]E ueGaubpag cpisidarkfdesvfélures uniguement comme

e EJe<p *u  V]<p e ul]e pee] }uu A E]S 0 %}ES « [ VEE u] E

sans tarder.
41.2.>]Ju]s o[ oJu]v §]}v u SCE ]S ('lopE

>} i S]( o[ o]Ju]v §]}wrepestdiuljlé dang sa partie ouverte sur le milieu buccal cela

% Eu 3 (Eu E o A}] [VEE %}uE o« P Eu s+ pulolpg g 0 Vv
§ ve s % ES] V[ C VE % e Juupv] 8]}v A o u]oregarddes E] uE
0 ZuE %MuO% J]E U o0 % Eu 3 [ A op & o[Ju%keo] 3]}v 0 %o [ 0 %o
[UVv SE ]S U VS %opu0% J]E }u vivX

En éliminant la félure, on cherche a stopper sa progression mais il convient de trouver un juste milieu
danso & SE& ]S pn SE ]8 ('op®& (]Jv [} S V]E pv oV v (] TE]<«u
sa proximité pulpaire ou de son extension radiculaire.

>e¢ E }Juuv S]}ve® I ® v ] vS YA SC% ¢ [ %% E} Z <+ o}v 0 %}
félure: sur les faceserticalesU Jo }vA] v E [ EE!S E cu((]* uu vS Z usS % CE
]}0}PJcpu % }IUE V % * }u%E}u $SE o }ve EA 3]}v o] vs S}us v
des bactéries par le biais de la félukeur éliminationtotale ne sera pas nécessair€oncernant les

%o} ES]}Ve e« SE ]S ('OU@E »* *]Spu » Vv (}v Als U o] E }uu
§}83 o u v8 <u[ WA Vv E}]8e <u] }ved]dpu E ] v pv A} AE | e v } }v§]«
o[ §3 ]vgairée p

42 | ove, «Bacterial penetration of the root canal of intact incisor teeth after a simulated traumatic injury
43 American association of endodontists, < 1JvP $Z €& | §}}8Z } ®W § 3§]}v v SE 3u
various longitudinal tooth fractures.
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Figure 28W Ap u *] 0 *« Z u 8]<p  [uv u}o ]JE u £Joo |]E %}ES p-

Source Auteur

Figure29W Ap } ope o * Z u 8]<pu  [pv u}o ]JE u £]Joo |]E %} ES

Source Auteur

4.1.3 Obturation de la félure

Juu vipe o[ Ay % E Uu V3U 0 ¢ (!1OHE *» E % E « v3 V3 o %} ES « |
%o}UE 0 ¢« P EBu *U Jo *8 }v % E]Ju}E ] o o oOoJul]v E p&E v E}]S
%o (E vieeX pn 8 Eu 88 &£ A 3]}v B A%d}E BEVE §o 128 ]u %o &
v]vv % ES }Z ¢]}v %op]e<py U Yuu vipe o[ A}ve ApU Z <p (lop@E

proche et méme si visuellement celld % psS % E SE& S}5S o u vs E J«<p U Jo C

défaut de cohésion en avallssiste.
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~

S[((] 18 p e o00ouvsS ¢ vSe (JeepE& - § 44 4gb fésultais @e sepA v (0
E Z & Z ¢+ u}vSE vS8 <u[pv (}]e o &E °*]v %Z}3}%}oCu E]s v8 vVv}v Z
%o o P § &] v ve o[ v} }v3 e cofaggEemblE&dgncXine excellente solution

pour créer une barriére étanche contre la pénétration bactérienne.

Conclusion > ¢ (lOpE * VS JE * }veS]SHu VS ¢ %}ES ¢« [ VEE Ju%}ES v§
et les tubules denhaires sont alcs systématiquement colonisés par les bactéries. GCelles
progressent vers la pulpe de fagon rapide (pression masticatoire et multiplication des colonies) et
contribuent a son inflammation.

Dans le cas dedents vitales, la pulpe dispose de barrieres dEPS 35]}v % }uE }IVSE E of A
bactérienne : fluide dentinaire, dentine tertiaire et cellules sanguines.

Selon la direction du trait de féluréa concentration bactérienne ne sera pas aussi importante (plus

grande quantité en cas de défaut perpendidrdaaux tubules).

v E&v v3 o] o]w&]w B} B @l &dik \de félure, il est recommandé de les élimirfsans
rechercher leur disparition complételr les faces verticales tout en veillant & ne pas compromettre
o[ %o 130} P]<u Xchdrghg sdrjdesEones sera de pouvoir réaliser un scellement amélaire
et dentinaire de maniére a empécher la pénétration des germes. De trés bons résultats ont été
ujvsE » PE o[ Z <]}vX
> eU% % E °°]}v }Ju%o0 S 0 (lop&E of veEH]S «E] Of]¢v&HSWIE ]S pv
[ e v} }vsSlc<p ] o ve 0 uS i uRtielle delaZBamhbie ptiphie.

4.2.Retrouver la cohésion dentaire

Dans cette partie nous allons nous pencher sur les solutions qui paraissentdegpplopriées pour

palier aux conséquences biomécaniques des félures, egliesuvant aboutir a la fracture totale et

donc a la non conservabilité de la dent.

hv (}]* o[ §v Z]§ & SE}uA *u]s o[ oJu]v 8]}v M Sl&Ezjdse ('ouE
intéressée par collagéa derniére chose a faire sera de redonner sa cohésion a la dent.

>[ oJu]v §]}v o) He Al v E (Jvol]s Eo %E]s v Z EP U veo ‘
%o o E % & o0 E& u S]}v p -Gdhtiere d8 pooteddigriBeclugalespour limiter le plus

souvent possible les contraintes supportées par les dents. Pour certains auteurs comme Ratcliff et

44 Love, «Bacterial penatation of the root canal of intact incisor teeth after a simulated traumatic injury

47



al’®>uU o e¢Ju%o ( ]8 *U% % E]Ju E 0 ¢« JvS§ E( E VvV * } OUe® @~ o[} E]
arréter sa progression, mais cette solution ne prend pas en compte la dimension biologique évoquée
%0 E uu v8 }uu o %}ES [ VvSE § ] vv u u&E X

Vie i}uE-U o[ Z °]}v o] vs]v § o[l ulJo S vS % EPEsS u vs u |
consommatrices de tissu sont a la disposition des praticiens. Nous allons donc voir ici les formes de

restaurations et les matériaux les plus a méme de répondre aux impératifs de ces situations.
4.2.1 Risque biomécanique

Plusieurs études ont quantfila perte de résistance des dents ayant perdu une ou deétes

marginales Reeh et al. 1989, Parnvitsai et Messer 1998). Il en est ressorti que si une créte

marginale était détruite o v % E ]S 609 E °*]*S v ol ((1§ MVI]WJ ES o0 .
0719 ¢] o pAE E!S ¢« v[ A]*S vS %oopeX

Elue A EE}ve % E 0 *p]3 0 ¢ ulC ve <pu] *[}((E vE H % E 3] ] V %} pE

Juu v}ipe o[ A}ve Apg %o0ope Z usU pv v (JeeuE <]PVv]é€liéspar « « (E P

des ligaments amélaires ou dentinaires, et donc si la cohésion est retrouvée en amont de cette perte

[JvS PE]S U o % E}v}es] 0 vi§ A }ve] E o uvs e[ uo]}E EX

4.2.2 Que choisir entre restauration directe, inlay, onlay ou overlay etetj matériau

employer?

Une étude rétrospective faite par Signore et al. en 2005 A ou v3 o § P& u e+ [}vo C:
composite sur une période de 6 ans montre que sur 43 mol&étéasrestaurées par ce type de

piece prothétique, seules 3 ont dllsnuune réintervention afin de réaliser le traitement

endodontique a cause de sensibilités a la mastication ou au froid qui ne disparaissaient pas. Le
pourcentage de succes des onlays en composite établi au terme de cette étude rétrospective était
doncdediUITOX > ¢ e o [ Z ¢ E % %}ES e« v[}vS§ ] ]iule § u v]cu ¢

>[ S D Pv § oX &4 avait pow bltide comparer la résistance de 40 molaires

45 Ratcliff, Becker, et Quinn, Rype and incidence of cracks in posterior teeth

46 Reeh, Messer, et DouglasReduction in tooth stiffness as a result of endodontic and restorative
procedures».

47 pantvisai et Messer, @uspal deflection in molars in relation to endodontic and restorative procedures
48 Signore et al., A 4 to 6-year retrospective clinicatsdy of cracked teeth restored with bonded indirect
resin composite onlays.

49 Magne et al., €omputeraided-design/computerassistedmanufactured adhesive restoration of molars
A5z Ju%e E}u]e 1« %o ®réihfofded fmingd{dte dEntin sealing and cusp overlap on fatigue
strength».
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%o} ES He ¢ %o}UE 0 Uu}]§] [Jvo Ce+ § %o}u Ecicéfaipst@alisadd pdr CHAQ0 C X
et en composite.
0 % Eu]e e E v E }Ju%S <[ B pv Jvo C V[ %op E ]S E

sollicitations alors que les onlays ont permis une nette amélioration de la résistance a la fracture.

Figure 3Q cote despr%. E S]}ve E 0] ¢ Ve O E o[ Su

Source Magne et al.« Computeraideddesign/computerassistedmanufactured adhesive restoration of
molars with a compromised cusgffect of fiberreinforced immediate dentin sealing and cusp overlap on

fatigue strength», 2012

Figure31W o ul]e v Z GEP ¢35 (]85 % & o ] ] [HV  H*%o] ES](] ] o

inclinaison de 30 degrés

Source Magne et al.« Computeraided-design/computerassistedmanufactured adhesive restoration of
molars with a compromised cusgffect of fiberreinforced immediate dentin sealing and cusp overlap on

fatigue strength», 2012
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Enfin, en 2008, Opdam et & ont réalisé une étude rétrospective sur 7 ans portant sur 40 dents
féléesrestaurées pourlam]d] [ VEE o00 s A puv E }IUAE u vE pe%] ] Vv 3 %o
sans recouvrement, a chaque fois par composite en technique directe. Il en ressort que les

E 5 UE S]}ve e ve E IHAE u v3 e Jee vE uv S WE [ Zc vvp o 09
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Ve o[ Su & o0]* % WerK2008,sur Bne@étiode de 7 ans, il apparaitque ve u 0
des symptdmes présents initialement sur les dents diagnostiquées comme félées ont disparu. Les
hypothéses avancée%o } U E A % 0]<u E o ((] Ehcompofie dangilgdisgdrition des

(7213

symptdmese}vs «<u[ pemnetent uv. }vv  ]¢SE] uSJiv ¢ }vSE ]JvS - % ES
félure et que la réduction occlusale réalisée permet une moindre sollaitale la/des cuspide(s)

fragilisée(s).

>[ ((] 18 * E S PWE S]}ve JE S ¢ % E }u%}e]S S 0 EP uvsS %o
}v3 u]Je e v "MAE X > <po]8 u }oo P 3 v}5 uu vs (JES u vs v
[Zpu] 18 %opé&Elapose de la digue et la mise en place par incréments est primordiale pour ne

pas créer de contraintes sur les tissus dentaires au moment de la polymérisation. De plus, une

£ 00 VS %Z}S}%}oCu E]e S]}v 8 P P [MV u Jogue I dBn Athtldeo ]+ u v3§
U CE( % EuU]e % E UV %o}0]ee P u]vpusS] pAEX v(]JvU o v S}u] .
volumineux impliqgue de bonnes compétences de la part du praticien.

La pérennité de ce type de restauration apparait donc fortement influepegédes compétences de

0[}% & 3§ pEX

>}Ee<u[]o 8 u%o0}C uv] E Jv]JE S Uo0o }u%l}e]s }((E viu E
par la parfaite polymérisation de la piéce réalisée avant son collage, ce qui permet une bonne
biocompatibilit¢ en raiso du faible taux de relargage de monoméres et un faible retrait de
%}loCu E]Je S]}vX ~}v v S}u] M }HU% %00 e Zv ¢ [ISE & pe°]
son trés bon état de surface rend son vieillissement moins rapide.

Il faudra néanmoins v@io & o[ v S8}8 o0 [Zpu] 18 o}CE&es p }oo P PCE

& Po P O[} OHe*]}V %o}p@E V %o ¢ *}00] ]S E A P E uvs o * «SCEU 8

la félure.

50 Opdam et al., Sevenyear clinical evaluation of painful cracked teeth restored with a direct composite
restoration».

51 Ibid.
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quantité de composite et ainsi réduire le retrait de polymérisation.
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trés bon état de surface demeurera longtemps et les piéces prothétiques seront moins rapidement
eli 88 o O[H*ME X > <«u 0]8 M i}]vs o}Ee pn }oo P e« & tuu %o}

% VvV VS§ o[ vV }u% o § [Zpudgues PE o]

% v vSU o[ue P o] E u]J<p Vv **]8 % E(}]* [ HPu vs8 & o %o ]
E % %}ES P Ju%}e]S S % & }ve <u VS [ UPu vS8 E 0 ¢ % ES - §]e
>[ USE v }VA v] v§ o] E uljcpy & ] v ¢ rode (€dlisecleftraitement[} o]P 3]
v } }v8]<p U Jo ¢« E %opue J((] Jo [ E 0 ZuE % uo% |CE 5C

composite par exemple.

Enfin, les piéces prothétiques en or permettent de ne préparer que trés faiblement la dent et
supporent des formes de préparation peu rétentives du fait des moyens adhésifs a notre disposition.
00 ¢ ]*%}* v3 [uv SE « PE v o}vP A]S8 & pue vs SE « (] ouvs o

inconvénient est leur mauvaise esthétique.

Que ce soit ercomposite, en céramique ou en or, il est également possible de répondre a la
% E} 0 u ]« 0 ('1OHE % E o ][]+ [MVv }A Eo C <p] % Eu $3E
v3 ]E ¢ (E P]o]s+ v E }UAE v$ o[ ve u O o arerWenesurément% U E W

les tissus dentaires, en restant a distance de la gencive marginale.
4.2.3 Evaluation de la nécessité du traitement endodontique

Au travers des différentes publications portant sur les félures dentaires, il ressort une ligne de conduite
commune quant au besoin ou non de réaliser un traitement endodontique selon la symptomatologie
ou les images découvertes radiographiquement.

Dans les cas ou une pulpite réversible est décelée suite a une félure, le traitement endodontique sera
réalisé selement si des sensibilités au froid ou a la mastication persistent dans les semaines qui
suivent la mise en place de la restauration.

S}Ee<U[UV % HO0% ]S J]EE A Ee] 0 8 ] Pv}edl<p Iu <p o (lopE

traitement pulpaie sera alors immédiatement réalisé.
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Une étude a été menée par Abbott et Leowen Z809(]v [ A op & o v}iu & *}Y 0o SE
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pulpaire avaitété initialement conservée. Sur 100 dent comportant une félure, 19 ont nécessité un

traitement endodontique (15 dans les 3 mois et 4 dans les 5 ans) d{ a la progression de la félure pour

T vSeU of £]*S Vv [pv E] % E}(}Vv atick fe Eetide envlace 8n tendt o] P

pour 9 dents. Cela tend a montrer que la conservation de la vitalité pulpaire ne pose aucun probléeme

dans 80% des cas de félures dentaires et donc que la dévitalisation ne doit pas étre réddinédex

doute ».

>[ $pude Krell et Rivera en 2087a conclu au méme pourcentage de traitement endodontique

E o]e *uld3 ] Pv}e3d] %oU0%]5 E A E-] o He % E pv (lo

recouvrement par couronne a été réalisé.

Le recouvrement complet par couran v }veS]SH  %oOpe o[Z p&E SH oo o §8Z

E (E v V % & * Vv [uv (lop@&E v JE }u%S S vpu O[Ju%e}ES VS
VP VE S ¢« %E}PE ¢« (]85 vus] & [ Z ]}v o[ulo § o vSs]

De plus, en casedréintervention pour réaliser le traitement endodontique, il sera beaucoup plus aisé

de passer a travers puis de réparer un onlay ou un overlay en composite.
4.2.4 Emploi de la technique de Dahl dans le cas de dents fissurées

Certainsauteurs emploient| u s$Z} o[ $SS oo Ju%}e]ls [ VA]JE}v iUfuu [ %o
sur la surface occlusale de la dent félée et sur le premier tiers des surfaces
vestibulaires/linguales/palatines, en légere surocclusion. &eli@ un double rble, elle limite la
mobilité des fragments dentaires et permet une égression des dents collatérales et antagonistes, ce
gui laissera un espace suffisant pour mettre en place un élément prothétique tout en limitant la perte
tissulaire due a la préparation de la dent. De plus, cattielle de composite étanchéifie le défaut grace
o[ Z *]}vX [ *§ P o uvsS pv ] U ] Pv}eS] %opu]e<u o 5 00 %o}
Ve ES Jve * 0 *CU%S€U ¢ - o ('lopE U o & i}]Jvs [pv E
permise par la bague de cuivre évoquée précédemment.
Cette méthode a été étudiée par Banerji et al. en 281de facon rétrospective, 151 patients

présentant une félure coronaire ont été traités par attelle de composite (20 patients ont nécessité un

52 |bid.

S3KrelletRivera,« *]£ C & A op 8]}v }( €& | & 8Z ] Pv}s AlJS8Z & A E+] 0 %
prognosis».

54 Banerji et al., <A multicentred clinical audit to describe the efficacy of direct sup}aE}vV 0 *% 0]vE]VP®W
minimally invasive approach to the managemeftmacked tooth syndrome.
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gue dans 86,7% des 131 cas, les patients étaient débarrassés slsdasibilités au contrble a 3 mois
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avait bien été obtenue. Les contacts postérieurs ont été rétablis dans les trois mois qui ont suivi la mise
enplacede] SS oo Vv }u%e}e]sS X

8§ u 83Z} % @& - v3 o[ Avs P o[ }v}iu] S8]eepo JE u ]* Ju%eo]cu
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Le rapport bénéficelrisque estotic a bien mesurer et il pourra étre avantageux de supprimer la
% }ES]}v ('loOpE v}v E }UA ES3 % E 0 }Ju%e}e]s u@E o A §]}vU
placer un composite afin de créer une barriére étanche a la pénétration bactérienne. katiéalde
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implants se trouvent en bouche ou dans le cas de bridges. Les patients souffrant de troubles
articulaires ou de parodontite non stabilisée dewwoir dans un premier temps ces pathologies
E *jopu e+ AvE [vEu E 835 3Z E % p3l«p X
Unefoiscelle] Z A U o[ %o % E}SZ S]<pu } S VU % Eu 3 E }vv E

recouvrement de la face occlusale quasiment sans préparation.

Figure 32W & o] S]}v [Mv S8 00 VvV }U%}*]S °*pE pv + }v ulo |G

Source Banerji et al.Baneriji et al., A multicentredclinical audit to describe the efficacy of direct supra
JEIV 0 *%0]v3]VP®W u]v]u 00C JVA ¢JA %% E} Z 3} $Z» ROM P u vs }( E

ConclusionW pv (}]* o SCE ]8 ('"OUE *Pp%Bo%o E]Ju S o[} Sua@nesdlar (]S U o
dent sa cohésion.
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peu délabrantes et redonnant de ilésistance a la dent.

Les restaurations indirectes paraissent offrir les meilleurs résultats surtout lorsque les cuspides
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largement dépendantes des compétences du praticien.
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de persistance de sensibilités au froid apres deux a trois semaines suite au diagnqstv =~ %o L 0 %o ] §
réversible.
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semble produire de bons résultats mais ne bénéficie pas encore de nombreuses illustrations dans la

littérature.
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Source Auteur
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le clinicien. De plus en plus de moyens diagnostics sont a notresdtispgour faciliter leur diagnostic
et venir en recours des moyens habituels lorsque le dépistage se montre plus ardu. La radiographie
tridimensionnelle offre ainsi de grandes possibilités de mise en évidence et peut étre utilisée
couramment dans ce typege situation.
Pour nombre de praticiens, les félures restent avant tout une problématique mécanique avec un risque

[ AJopu3]lv A E+ o (E 3p Eersiin¥posEblecompromission de la dent.
Cependant, comme nous avons pu le voir, de plus%cope [ S ¢ }vS % Eu]e ussE v
<u[pv E]e<uque papdire est également présent dans ce type de situation. En sachant cela, les
protocoles de prise en charge sont a faire évoluer afin de prendre en compte cette dimensien et
limiter les risques encourus par le complexe pulpaire. Les moyens techniques a la disposition des
% E& S]] ve Vv oo V§ [ UO]}E & S % E&u S5 v§ E %}v & %0 ]V L

e o]v]<p U v}$ uu vs A o[ Z -<]}vntcga] tbhédiprsa la dént \avec une
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préventive de cellesi afin de les remplacer par sienatériaux adhésifs.
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FElures coronaires améildentinaires et conséquences cliniques

Résume
La félure amélalentinaire représente une difficulté diagnostique et de prise en charge.
Dans une premiére partie, ce travaill 0Ce 0 % E} eepe []Jv]S] S]}v § %o E}PE -
les différents mécanismes tissulaires dentairespodru]S & 0 ¢ % ES ¢ []vS PE]S X
Laprévalence est étudiée dans la deuxiéme partie.
Puis les outils et les techniques de diagnostic sont répertoriés en dégageant objectifs et protocoles.
Dans la derniére partie, les conséquences biologiques en lien avec les risques de pathologies pulpaires
et les conséquences biomécaniques sont analysées. Les traitements proposés sont discutés en fonction
e} i 8](e 8Z & % PS]<p o [ S v Z ](] S§]}pulpgire ptiée oestiution ds Jar }
cohésion de la dent au moyen de techniques le pluzyspuadhésives. Certains protocoles originaux

sont également exposés.
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