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PREAMBULE

Aprés la premiére année commune aux études de santé, PACES, et I'obtention du concours, c’est avec
grande impatience que je franchissais les portes de la faculté de chirurgie-dentaire. Désirant apprendre
toujours d’avantage, je me suis retrouvé, sans réellement m’en rendre compte, passionné par notre

métier que je considére le plus souvent comme un art.

Avec du recul j’ai réalisé qu’une passion a pu se développer en moi. J’ai eu la chance au sein de mon
cursus et de ma formation a I’'h6pital Bretonneau, d’étre entouré par des professeurs et encadrants
compétents ayant eu la gentillesse de m’accorder leur confiance, de partager leur savoir-faire. Cette
passion a grandi au cours de mes années d’études, des différentes expériences cliniques, je les

remercie et suis grandement reconnaissant.

Poussé par ces mémes professeurs et ayant eu l'accés a I’'UE Conception et Fabrication Assistée par
Ordinateur (du Master Biomatériaux), mon attrait pour la discipline d’odontologie conservatrice ainsi

gue l'esthétisme, a pris une place de plus en plus conséquente dans la suite de ma formation.

Au cours de cette 6°™ année, avec I'équipe enseignante, nous avons pu traiter de nombreux cas par
des restaurations partielles indirectes collées (afin de soulager la lecture, I'abréviation RPIC sera
utilisée tout au long de cette theése). Restaurer une dent de maniére simple, rapide, avec des
délabrements a minima pour les patients sont des critéres qui m’ont largement plu. Je me suis donc

intéressé de plus en plus a ce domaine.

J'ai eu l'occasion de traiter différents cas cliniques de restaurations partielles indirectes collées a
Bretonneau ou lors de mes premiéres expériences en cabinet, avec différents matériaux, techniques
d'empreinte (conventionnelle ou optique) et conceptions des piéces prothétiques (artisanale au
laboratoire de prothése ou usinée avec des machines type CEREC). Les résultats esthétiques n’étant
pas toujours tres convaincants, il s’est posé la question « d’ou situer la limite esthétique dans les

restaurations adhésives indirectes collées ? ».



Introduction

La situation de cette limite esthétique dans le cas de RPIC se posant systématiquement lors de la
réalisation de la préparation avant la conception prothétique, nous avons décidé de réaliser une revue
de littérature. Notre souhait étant de rechercher les éléments permettant de guider notre pratique
qguotidienne lorsque la limite d’'une RPIC est esthétique et ne se trouve pas uniquement guidée par des

contraintes et impératifs biologiques ou biomécaniques.

L'esthétique est souvent synonyme de ce qui se voit dans le rapport a autrui et le sourire en est une
composante principale. Certaines limites, en particulier celles situées sur les faces vestibulaires des

dents participant au sourire, peuvent étre alors visible par le patient et son entourage.

Le praticien soucieux de la préservation tissulaire mais aussi du rendu esthétique des restaurations
gu’il propose au patient, c’est ainsi que le sujet de cette thése propose une réflexion sur les
préparations et en particulier la situation de la limite esthétique dans les cas de RPIC. Existe-il un
consensus ou un protocole unique a réaliser afin de pouvoir satisfaire toutes les demandes
esthétiques ? Le praticien a t'il a sa disposition des techniques, des matériaux ou des données pour

obtenir une esthétique favorable tout en respectant les contraintes mécaniques et biologiques ?

Aujourd’hui, tous les praticiens sont amenés a réaliser des restaurations partielles indirectes collées.
Ces restaurations sont simples a réaliser, le temps passé au fauteuil est réduit, en plus d’étre
esthétiquement acceptables et parfois moins chronophages que des restaurations directes.
Cependant, ces techniques étant encore relativement récentes, il n’existe pas de consensus sur la
maniere de réaliser ces restaurations mais seulement des éléments de réponses dispersés au sein de
diverses données et recherches cliniques.

En somme, le praticien est confronté a plusieurs choix qui sont interdépendants pour réaliser une RPIC
fonctionnelle, biocompatible, favorable biomécaniquement et ayant une bonne intégration

esthétique.

A la suite d’'une recherche bibliographique, ces choix seront discutés au cours de ce travail. Dans un
premier temps, nous aborderons les contraintes biologiques que devra respecter le praticien, puis dans
une seconde partie nous analyserons les différentes contraintes biologiques s’exercant sur I'unité

dent-RPIC. Aprés avoir réalisé une préparation dans un cas de RPIC suivant les impératifs précédents,
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se pose la question de la limite esthétique : comment associer toutes ces exigences biologiques et
mécaniques tout en aboutissant a la meilleure intégration esthétique possible ?
Au cours de ce travail, nous avons fait le choix de nous intéresser aux restaurations unitaires et

postérieures, dans un schéma occlusal complet et sans probléme fonctionnel.



1 : Recherche bibliographique

1.1 Identification des informations

La recherche bibliographique, constituait dans un premier temps en I'étude de la faisabilité du sujet.
En effet, en prothése conjointe conventionnelle, les formes de préparation sont codifiées, reconnues
et valider depuis un certain nombre d’années. En revanche, le manque de codification et de regle
concernant les formes de préparation en restauration partielle indirecte collée et en paralléle, |a
progression dans le domaine du collage, comme I'apparition des adhésifs universels, il était possible
gu’aucune étude ne se soit encore intéressée au sujet.

De plus, les axes de notre sujet étudiant la biomécanique, la biologie ainsi que I'esthétique, il a fallu

trouver une problématique pouvant tous les regrouper.

Une fois la problématique bien définie, nous avons posé les criteres d’inclusions suivants :
- restauration partielle indirecte collée
- recouvrement cuspidien
- esthétique
- dents cuspidées
- dents vivantes et dévitalisées
- schéma occlusal fonctionnel
- édentements unitaires ou de petites étendues

- schéma occlusal fonctionnel sans parafonctions ou troubles de I'occlusion

Aucun critere d’exclusion n’a été retenu étant donné que les RPIC sont en constante évolution
(matériaux, techniques...) et pour obtenir un nombre d’articles a étudier suffisant, en se réservant le
droit de les exclure ensuite.

Pour effectuer cette recherche, la limite de la langue a été définie, seules les recherches en anglais et

en francais ont été étudiées.



1.2 Sélection des articles a étudier

1.2.1 Recherche informatique

D’abord, nous avons identifié les mots clés Mesh en relation avec le sujet auxquels nous avons ajouté
des mots libres :

- adhesive restoration

- indirect technique

- esthetic, dental

- posterior teeth

- design preparation

- cemented restoration

Avec ces mots clés, nous avons conduit une premiére recherche sur la base de données PubMed.
L'équation de recherche était « adhesive restoration AND indirect technique » pour cibler le plus
d’articles possibles sur le sujet. Le résultat de I’équation a fourni 84 articles.

Seulement 22 articles ont été retenu apres une lecture des titres et résumés. Les articles ont été

éliminés pour cause de doublon ou d’hors sujet.

Constatant que les formes de préparation n’étaient pas toujours précisées et que la notion
d’esthétisme n’apparaissait que trés peu apres lecture des résumés des précédents articles, nous
avons alors réalisé une deuxieme recherche avec une nouvelle équation. Celle-ci était : « adhesive
restoration AND design preparation AND esthetic ». Nous avons pu en tirer 8 nouveaux articles portant

le résultat de la recherche a 30.

Sur les 30 articles, aprés une lecture détaillée, nous avons constaté que 6 étaient focalisés sur les
préparations des dents antérieures et 2 n’apportaient aucune information sur le probleme posé. lls

ont donc été considérées comme hors sujets.

Nous avons voulu préciser la recherche et essayer une autre combinaison qui était: « adhesive
restoration AND design preparation AND posterior teeth », notre sujet ne concernant que les dents

postérieures, 4 autres articles pouvant répondre a la problématique de notre travail.

Enfin, au cours de la lecture des articles, nous nous sommes apercus qu’un synonyme du terme

« adhesive » était trés souvent utilisé par la littérature. Supposant que des articles auraient pu nous



échapper, nous avons formulé une derniére combinaison sur la base de données PubMed en incluant
ce dernier mot « cemented ». L’équation était : cemented restoration AND design preparation AND
posterior teeth et nous avons identifié 3 autres articles répondant aux critéres d’inclusion.
Sur ces 7 derniers articles, 2 d’entre eux ont été abandonnés puisque les préparations proposées
n’étaient pas partielles.

Au total, nous avons pu retenir 27 articles pouvant aider a la construction d’une réflexion autour du

sujet de notre these.

Figure 1 : Etapes de la sélection des articles

Articles exclus

apres lecture des

titres et résumés :

142

Articles exclus apres

lecture détaillée : 8

Source : Auteur, 2018
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1.2.2 Recherche manuelle

La recherche manuelle s’est faite sur des revues telles que les numéros de « Réalités Cliniques », vu
gue ces technigques sont nouvelles et en constante évolution.

D’autres ouvrages sont venus compléter ce travail comme « I'esthétique en odontologie », « restaurer
la dent dépulpée », « restaurations esthétiques en céramique collée » ou encore « composites et
céramique dans les traitements esthétiques des dents postérieures ».

Enfin, les cours magistraux de 4éme et 5éme année ainsi que les travaux pratiques ont aidé en partie

a I’écriture de cette these.



2 : Les contraintes et impératifs biologiques lors de la

restauration partielle indirecte collée

Les patients sont de plus en plus attentifs a I'esthétique et la fonctionnalité de leurs dents, en parallele,
les praticiens de plus en plus soucieux de la conservation tissulaire. Se pose alors le challenge de
restaurer une dent de la maniére la plus esthétique possible tout en étant le moins mutilant pour les
tissus dentaires et environnants.

Aujourd’hui pour répondre a ces critéres et grace au développement des matériaux et technologies,

les RPIC remplacent progressivement la prothése conjointe conventionnelle.

La prothese conjointe conventionnelle définit des concepts de préparations essentiellement
mécaniques’ :

- profondeur d’encastrement des parois (3mm au minimum)

- convergence des parois opposées de 6°

- limites a angles internes arrondis ou épaulement

- obtenir un effet férule

- épaisseur de préparation en fonction du matériau de restauration

- limites juxta ou infra gingivales (en fonction de I'exigence esthétique notamment)

- éliminer les angles vifs

- réduction homothétique

- tenon intracanalaire (pour les dents dépulpées)

- éléments de stabilisation auxiliaire : puits et rainures axiales.

Ces principes de préparations, largement approuvés par la communauté scientifique, sont ensuite
appuyés par des cotes de préparation également bien définies. Le schéma ci-dessous reprend les
éléments de préparation de prothése fixée conventionnelle. Selon les matériaux de restauration

utilisés, les cOtes peuvent variées peu ou prou.

1 Belser, « Changement de paradigmes en prothése conjointe ».
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Figure 2 : Parametres d’évaluation d’une dent dévitalisée, en vue de son utilisation comme pilier de

prothése fixe (couronne unitaire ou pont)

Source : Belser, « Changement de paradigmes en prothése conjointe », 2010

Ces préparations engendrent une perte de substance conséquente, non négligeable de I'organe

dentaire, non acceptable sur le plan biologique et mécanique.

Seul le remplacement de couronnes déficientes ainsi que les délabrements coronaires ne présentant
pas de supports dentaires suffisants et fiables mécaniquement pour un collage de qualité devraient
rester les seules indications d’une couronne unitaire selon certains auteurs comme Besler ou Rich.
Aujourd’hui, leurs indications sont tres limitées et la restauration partielle indirecte collée reste un
élément de choix d’aprés ces mémes auteurs®>.

En paralléle, est arrivé le concept du biomimétisme en 2003, définit par Magne et Besler?, consistant
a réaliser des restaurations a la fois biocompatibles, biomécaniques et esthétiques ayant pour but de
mimer et restaurer le comportement physiologique de la dent en créant une nouvelle entité : dent-
restauration. Son développement, sa compréhension et son application entraine alors une diminution

des dommages causés aux tissus dentaires par le biais de I'adhésion.

L'adhésion est I'ensemble des processus physico-chimiques et mécaniques contribuant a unir deux

surfaces. Dans le cas des restaurations dites biomimétiques, il s’agit du collage qui est la liaison d’une

2 Belser.
3 Rich et Goldstein, « New paradigms in prosthodontic treatment planning: a literature review ».
4 Magne, Belser, et Liger, Restaurations adhésives en céramique sur dents antérieures : approche biomimétique.
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piéce prothétique ou d’un matériau au moyen d’une colle ou d’un adhésif approprié®.

C'est ainsi que les progres en technique adhésive, I'importance accordée a I'esthétisme et le
développement des biomatériaux en odontologie (composite et céramique notamment) sont un
véritable tournant dans la prise en charge des patients, permettant des restaurations indirectes

partielles collées et moins consommatrices de tissus.

La restauration adhésive indirecte devient logiquement la restauration de choix lorsqu’elle est possible

car elle prévient de la mutilation dentaire excessive.

Au fil du temps, cette conservation tissulaire devient une nécessité, d’un point de vue éthique d’abord,
puis d’un point de vue biologique puisqu’elle nous permettra de réaliser des restaurations de plus en
plus biocompatibles, pour devenir enfin un véritable dogme. Les préparations pour restaurations

indirectes adhésives doivent par conséquent respecter un certain nombre d’impératifs biologiques®.

2.1. Le respect du complexe dentino-pulpaire

Lors de la séance de préparation d’une dent a restaurer, le praticien doit éliminer le tissu délabré dans
un premier temps puis dans un second temps, les tissus qu’il juge nécessaires pour l'insertion de la

future piéce prothétique.

Cette préparation engendre une perte tissulaire pouvant créer des sensibilités dentinaires, une

exposition pulpaire voire une perte de la vitalité dentaire’.

Pour pallier a cela, certains auteurs, dont Marco Vénéziani, propose de réaliser des préparations en
limitant I'exposition dentinaire qu’il qualifie d’inutile car moins compatible avec I'idée de conservation
tissulaire et de collage. Il limite I'exposition dentinaire en réalisant des préparations respectant un

autre concept, appelé I’histo-anatomie de la dent®? :

5 Vailati et Belser, « Full-mouth adhesive rehabilitation of a severely eroded dentition: the three-step technique. part 3 ».

6 Tirlet et al., « Ceramic adhesive restorations and biomimetic dentistry: tissue preservation and adhesion ».

7 Qanungo et al., « Immediate dentin sealing for indirect bonded restorations ».

8 Veneziani, « Posterior indirect adhesive  restorations: updated indications and the morphology driven  preparation

technique ».
% Magne, Belser, et Liger, Restaurations adhésives en céramique sur dents antérieures : approche biomimétique.
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Suivant la dent et son délabrement, le tissu dentinaire se trouve en situation concave ou convexe a
partir de la ligne de plus grand contour, tandis que le tissu amélaire est convexe de maniére générale.
Ainsi, en prenant compte I'anatomie dentaire et la destruction tissulaire, on pourrait diminuer

I’exposition dentinaire et optimiser la surface amélaire.

Figure 3 : Considérations structurelles (pour les dents cuspidées maxillaire) suivant la technique de

préparation basée sur la morphologie.

Source : Veneziani, « Posterior indirect adhesive restorations : updated indications and the morphology driven

preparation technique ».

Les préparations pour facette vestibulaire par exemple, sont, de nos jours, parfaitement codifiées.
Grace au développement et l'utilisation de plus en plus fréquente du mock-up, servant de guide de
préparation a l'aide de fraises calibrées. Le mock-up ainsi que ces fraises garantissent |'obtention de la

réduction tissulaire nécessaire et suffisante, donc la plus conservatrice possible.

Figure 4 : Préparations pour facettes vestibulaire guidées par le mock up. L’épaisseur de réduction

est ici calibrée a 0,5 mm.

Source : Koubi et al., « Aspects cliniques et biomécaniques des restaurations partielles collées dans le

traitement de I'usure : les tables tops », 2014.

13



De méme, le full mock-up, permet de réaliser des préparations calibrées, moins mutilantes pour les

tissus dentaires sains, également en postérieur grace a la butée d’enfoncement des fraises calibrées.

Dans le cas des tables tops, les préparations ne devront pas empiéter les tissus proximaux afin de

préserver les propriétés biologiques et biomécaniques des dents travaillées'®!,

Figure 5 : Photographie des tables tops (IPS e.max) et des facettes palatines (IPS e.max) avant

collage.

Source : Grel, « Predictable, precise, and repeatable tooth preparation for porcelain laminate veneers ».

Les tables tops sont simplement pressés et colorés afin d’obtenir une bonne homogénéité et un effet

mimétique idéal.

Cependant, la préparation d’une dent pour une RPIC, expose la plupart du temps la dentine, ainsi, la

littérature propose de réaliser un parage de cette plaie dentinaire, appelé IDS.

2.2. Le Scellement Dentinaire Immédiat (Immediate Dentin Sealing = IDS)

Le Scellement dentinaire Immédiat ou I'lmmediate Dentin Sealing (IDS) est une protection de la
dentine une fois celle-ci exposée au cours de la préparation des tissus.
Il consiste en la réalisation d’'une couche hybride immédiatement apres la fin de la préparation

dentaire, sur le méme principe que I’hybridation en technique directe.

10 Koubi et al., « A simplified approach for restoration of worn dentition using the full mock-up concept: clinical case reports ».
11 Gurel, « Predictable, precise, and repeatable tooth preparation for porcelain laminate veneers ».
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L’'IDS est décrit par la littérature comme un impératif pour réaliser un collage de qualité 121314

- permet de coller sur une dentine dite « fraiche » : les fibres de collagene sont redressées, la
dentine n’est pas polluée

- permet de diminuer les sensibilités post-opératoires®®

- permet de travailler sans anesthésie a la séance de collage?®

- isole la dentine de la contamination bactérienne

- augmente les valeurs d’adhérence?’

- protection pulpaire : constitue une couche imperméable qui isole la dentine, par obturation

des canalicules dentinaires ouvertes lors de la préparation?®

Une fois la protection de la dentine réalisée, et apres la dépose du champ opératoire, le praticien
procéde aux finitions de la préparation. Il doit ensuite effectuer une empreinte de la dent préparée

afin de pouvoir compenser le volume tissulaire perdu.

Dans cette partie nous parlerons des matériaux mis a notre disposition pour remplacer le tissu détruit
d’un point de vu biocompatible. L’aspect biomécanique sera développé dans le grand 3.
Pour des restaurations partielles indirectes collées ce sont les matériaux de la famille des composites

et céramiques qui sont utilisés.

Le cahier des charges de ces matériaux mentionne de bonnes propriétés mécaniques et esthétiques,

un co(t raisonnable, mais surtout une simplicité de mise en ceuvre et une biocompatibilité optimale.

2.3. La Biocompatibilité
2.3.1 La Biocompatibilité sur I’'organisme

2.3.1.1 La biocompatibilité des matériaux utilisés

Les pieces prothétiques fabriquées par le prothésiste ou par la machine CFAO sont assemblées par le

praticien a I'aide d’une colle qui contient de I'adhésif d’une part et du composite d’autre part. Les

12 Qanungo et al., « Immediate dentin sealing for indirect bonded restorations ».

13 Ferraris, « Posterior indirect adhesive restorations (PIAR): preparation designs and adhesthetics clinical protocol ».
14 Nikaido et al., « Concept and clinical application of the resin-coating technique for indirect restorations ».

15 Swift, « Immediate dentin sealing for indirect bonded restorations ».

16 Decup, Inlay onlay overlay...

17 Magne et al., « Immediate dentin sealing improves bond strength of indirect restorations ».

18 Cox et al., « Biological basis for clinical success: pulp protection and the tooth-restoration interface ».
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différentes classes de colle d’assemblage seront détaillées dans la cinquiéme partie de la thése. Dans
celle-ci nous nous intéressons uniqguement a la compatibilité du matériau avec I'organe dentaire et les
tissus environnants.

L’adhésif et le composite contiennent du Bis-GMA, c’est une molécule synthétisée a partir du Bisphénol

A

Figure 6 : Synthése de la résine Bis-GMA (Cours Dr Attal DFGSO 3)
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Source : Attal, Biomatériaux, 2014

Le Bisphénol A est également contenu dans les blocs de composite usinable par CFAO. Il est suspecté

d’étre toxique pour I'individu et d’étre un perturbateur endocrinien®.

Le Bis-GMA est synthétisé a partir du Bisphénol A. En théorie, cette molécule ne devrait pas étre
toxique mais, en réalité, le Bis-GMA n’est pas stable dans le temps : I'usure du composite d’une part
et I'hydrolyse de la couche hybride d’autre part, via les protéines salivaires, sont une source de

relargage de Bisphénol A au sein de la cavité buccale®.

De plus, la quantité de Bisphénol A relarguée dépend du degré de conversion du composite. Lorsque
gu’un composite en technique directe est photopolymérisé, les chaines de polymeres possédent un

taux de conversion allant de 60 a 80%, laissant alors 20% a 40% de monoméres libres?!. Ces

19 Dursun et al., « Bisphenol a release: survey of the composition of dental composite resins ».

20 Gonzalez-Bonet et al., « Preparation of dental resins resistant to enzymatic and hydrolytic degradation in oral
environments ».

21 Xiaohong et al., « High performance dental resin composites with hydrolytically stable monomers ».

16



monomeres sont donc dégradés beaucoup plus facilement relachant alors une certaine quantité de
Bisphénol A.

En technique indirecte, les blocs de composite gagnent un intérét particulier en termes de
biocompatibilité puisqu’il s’agit d’'un composite déja polymérisé sous vide, le degré de conversion

atteint des taux supérieurs a 95%, ne laissant alors apparaitre que des traces de Bisphénol A%,

Cependant, cette derniére notion est contrebalancée par les dernieres études révélant la possibilité
d’un « low-dose effect » du Bisphénol A. Ses effets sur I'organisme peuvent étre inversement

proportionnels a sa dose, si cette derniére est trés faible?3,

D’autres paramétres influencent le relargage de Bisphénol A :

2.3.1.2 La qualité de la photopolymérisation

Cette derniére passe par des amorceurs radiculaires. En chimie, un amorceur radiculaire est une
molécule capable de former des radicaux. Ces substances possédent généralement des liaisons

chimiques faibles, c’est-a-dire des liaisons qui ont une faible énergie de dissociation homolytique

Dans la polymérisation il y a trois étapes :

1. LUinitiation de la polymérisation.
2. Laréaction de propagation : plus la chaine de polymérisation s’allonge, plus elle s’étend, moins
les molécules peuvent bouger au sein de la matrice et plus le matériau devient rigide.

3. Laterminaison de la polymérisation.

Au fur et a mesure que les molécules s’allongent, le matériau se gélifie et le radical ne peut plus
rejoindre I'extrémité de la molécule de BisGMA suivante. Les radicaux ne peuvent plus se déplacer.
Ainsi, il est impossible de photopolymériser completement un matériau composite, une certaine
guantité de monomeres n’auront pas réagi.

Pour améliorer ce degré de conversion et diminuer le relargage de Bisphénol A, voici les autres

parametres a prendre en compte :

22 Mainjot et al., « From artisanal to CAD-CAM blocks: state of the art of indirect composites ».
23 Huang et al., « Oral exposure of low-dose bisphenol A promotes proliferation of dorsolateral prostate and induces
epithelial-mesenchymal transition in aged rats ».
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- une lampe puissante et adaptée

- une bonne focalisation du faisceau de la lampe

- le faisceau doit étre homogene et rectiligne pour avoir moins de dispersion de I'énergie

- une lampe a Diode Electroluminescante

- une quantité d’énergie donnée

- le degré de polymérisation doit étre satisfaisant dans I'ensemble du matériau : L'énergie totale
doit étre équivalente

- photopolymérisation finale sous gel de glycérine

- polissage

Ces deux derniers parametres permettent d’éliminer les monomeres issus de la couche inhibée par

I’oxygéne et donc d’améliorer la biocompatibilité du matériau.

2.3.2 La Biocompatibilité sur les tissus environnants

Les praticiens peuvent parfois étre confrontés a des cas extrémes lors d’une restauration adhésive
indirecte et doivent faire appel a une technique appelée la remontée de marge. Elle consiste en une
relocalisation plus coronaire d’une limite étant juxta ou sous-gingivale afin de pouvoir, par la suite,
poser un champ opératoire et isoler la dent des fluides oraux pour garantir un collage optimal®.
Cette relocalisation se fait par insertion de matériaux de basse viscosité apres un matricage rigoureux
tel que le composite flow.

Les Ciments Verres lonoméres ou CVI ne sont pas utilisés du fait de leur viscosité ou de leur faible
propriété mécanique. Leur composition est en constante évolution et de meilleurs résultats sont
obtenus, comme avec I'equia forte, mais ils ne sont toujours pas convenables pour les RPIC. Nous ne

développerons pas plus le cas des CVI dans notre sujet.

Seulement, cette remontée de marge (en anglais Proximal Box Elevation) empiéte parfois sur I'espace
biologique de la dent, définit comme I'espace physiologique entre le fond du sillon gingivo-dentaire et
le sommet de la créte osseuse.

Le non-respect de cet espace engendre selon les derniéres études des inflammations gingivales et des
récessions parodontales, pouvant étre alors disgracieuses dans certains secteurs esthétiques mais

surtout néfastes pour le parodonte®.

24 Dietschi et Spreafico, « Current clinical concepts for adhesive cementation of tooth-colored posterior restorations ».
25 Ferrari et al., « Influence of cervical margin relocation (CMR) on periodontal health: 12-month results of a controlled trial ».
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Cette premiere partie permet d’établir un bon nombre d’éléments biologiques que le praticien doit
prendre en compte avant de réaliser une préparation pour une RPIC. Ces éléments ne sont pas les
seuls puisque, sur I'entité dent-restauration, s’exerce aussi des mouvements et des forces. lls ont lieu

le plus souvent lors de la mastication.

Il convient de se demander si ces formes de préparations sont modifiées en fonction des contraintes

biomécaniques.

19



3 : Les contraintes et impératifs biomécaniques lors de la

restauration partielle indirecte collée

La biomécanique, c’est I'étude des propriétés mécaniques des organismes vivants. Elle étudie les
relations existantes entre les structures anatomiques ou synthétiques et les fonctions qu’elles
assurent.

En odontologie restauratrice, la biomécanique permet de comprendre les conséquences des
sollicitations mécaniques sur |'organe dentaire intact, délabré ou restauré et donc, d’en déduire les
formes de préparations idéales?®.

L'étude de la biomécanique des matériaux permet d’en déduire leur indication en fonction des

restaurations a réaliser.

Avant de préparer une dent pour une RPIC, il est nécessaire d’analyser la situation de celle-ci en amont,
car les formes de préparation peuvent varier en fonction des contraintes s’exercant sur elle et ses
parois résiduelles?’. Ces contraintes fluctuent en fonction :

- del'arcade dentaire concernée : maxillaire ou mandibulaire®®

- de la position de la dent sur I'arcade (incisive, canine, prémolaire ou molaire)

- des contraintes mécaniques : en statique et en dynamique®.

- des cuspides fonctionnelles ou non-fonctionnelles

- du cahier des charges du matériau choisi*

- du diagnostic (ici I'origine et I'importance du délabrement dentaire)

- del’histo-anatomie de la dent.

Nous verrons au sein de la quatrieme partie que ce dernier point devient le plus important concernant
les RPIC.

Ces sollicitations mécaniques s’exercent sur les dents en compression et en flexion.

26 Tirlet et al., « Ceramic adhesive restorations and biomimetic dentistry: tissue preservation and adhesion ».
27 Ahlers et al., « Guidelines for the preparation of CAD/CAM ceramic inlays and partial crowns ».

28 \/eneziani, « Posterior indirect adhesive  restorations: updated indications and the morphology driven  preparation

technique ».
23 Vailati, Bruguera, et Belser, « Minimally invasive treatment of initial dental erosion using pressed lithium ».
30 Ona et al., « Influence of preparation design on failure risks of ceramic inlays: a finite element analysis ».
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3.1. Les contraintes des préparations en fonction d’une analyse statique de

I’occlusion

En statique, la dent ne travaille qu’en compression. Les forces qui s’exercent sur elle sont verticales.

Pour assurer la pérennité de la restauration, il faudra veiller a certaines regles de préparation

3.1.1 Absence de contacts au niveau du joint dent - restauration

Les impacts de I'occlusion qui se situent au niveau du joint sont responsables de fracture du matériau
et d’usure prématurée du joint3.

Prenons pour exemple les tabletops, ce sont des pieces prothétiques que I'on assimile a des veneerlays
occlusaux, de tres fines épaisseurs, que I'on colle sur de I’émail. Dans les cas ou les points d’'impacts
occlusaux se situent au niveau du joint présumé de l'interface dent- restauration, le praticien devra

décaler les limites de la restauration sur les faces vestibulaires ou linguales de la dent ;

Figure 7 : GEométrie cavitaire pour la réalisation de table top avec ici une préservation des crétes

marginales et des limites a distance des régions de stress.

Source : Koubi et al., « Aspects cliniques et biomécaniques des restaurations partielles collées dans le

traitement de l'usure : les tables tops », 2014

31 Decup, Inlay onlay overlay...
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3.1.2 Epaisseur de I'isthme central

Dans le cas des inlays ou d’onlays, I'isthme central devra étre supérieur a deux millimétres, autrement,

le matériau de restauration composite ou céramique devient trop fragile et cassant®.

3.1.3 Epaisseur des parois résiduelles

L’épaisseur des parois résiduelles, sur dents vivantes, doit étre de deux, voire trois millimetres sur les
secteurs postérieurs selon les travaux de Ferraris®® et de trois millimétres également sur les dents

traitées endodontiquement3.

3.1.4 La quantité et la qualité de I'’émail

La résistance mécanique d’une dent est aussi estimée en fonction de la qualité et la quantité de I'’émail
résiduel au niveau cervical :
- la qualité de I'émail est a jauger en fonction de son aspect : s'il reste blanc crayeux,
I’émail est carié et donc moins minéralisé. L’émail doit étre éprouvé au moyen d’une
sonde®
- de méme, la présence de félure sur la limite cervicale ne permet pas un collage
pérenne et de qualité3®
-la quantité d’émail s’évalue visuellement, ou avec des aides optiques.
Le cercle d’émail cervical est capable de supporter d’'importantes forces de compression et de les
transmettre horizontalement & la dentine via la jonction amélo-dentinaire®’, il devra étre
complétement sain afin de garantir le meilleur pronostic possible.
Concernant le collage sur une dent félée, il faudra discuter avec le patient de la balance colt-bénéfice-
risque (fig 8). La félure est explorée et le pronostic de la dent dépend de la préparation au-dela de

cette félure ou non et de son infiltration.

32 Filho et al., « Ceramic inlays and onlays: clinical procedures for predictable results ».

33 (Ferraris 2017)

34 (Veneziani 2017)

35 |ncau et Zunzarren, « Evolution des formes de préparation pour inlays/onlays postérieurs a la mandibule ».

36 Decup, Inlay onlay overlay...

37 (« Stress Distribution in Molars Restored with Inlays or Onlays with or without Endodontic Treatment: A Three-
Dimensional Finite Element Analysis » 2010)
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Figure 8 : Pronostic d'une restauration collée sur dent félée

Félure non éliminée :

Pronostic
Au-dela de 'espace
o réservé
biologique
. . o Pas d’isolation possible
Situation amélaire
I i la fél Bon
Exploration de la félure Félure éliminée lors de
| . . pronostic
Situation dentinaire a preparation
S . Bon
Email périphérique sain
pronostic

Source : Auteur, 2018

3.1.5 Le rapport de I’épaisseur (E) sur la hauteur (H) des parois résiduelles :

Si le rapport E/H est supérieur a 1, il sera nécessaire de réaliser un recouvrement des cuspides®. Ce
choix peut étre a pondérer par des facteurs positifs de la résistance mécanique de la dent, telle que
les crétes marginales, le pont d’émail ou encore le plafond pulpaire dans les cas de dents vivantes. Ces
derniers éléments sont appelés « poutres de résistance de la dent ».

Le recouvrement des cuspides, aussi appelé cerclage, a pour but d’éviter la fracture de la dent, qui le
plus souvent, intervient alors sous la jonction amélo-cémentaire, synonyme d’une restauration plus

délabrante voire d’extraction3%%.

Ces premiers éléments en statique guident le praticien dans le choix de la forme de préparation. Elles
sont a compléter avec des notions de contraintes dynamiques car la dent restaurée s’inscrit dans une

fonction masticatoire, mais aussi la phonation et la déglutition appartenant a I'appareil manducateur.

38 Krifka et al., « Influence of Different Cusp Coverage Methods for the Extension of Ceramic Inlays on Marginal Integrity and
Enamel Crack Formation in Vitro ».

39 Bazos et Magne

40 Krifka et al.
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3.2. Les contraintes des préparations en fonction d’'une analyse dynamique de

I’occlusion

3.2.1. Les dents mandibulaires

De par la nature des matériaux de restauration et I'anatomie dentaire, il existe une influence directe
sur la répartition du stress au niveau des dents mandibulaires.

Pour les molaires mandibulaires sans restauration quelconque, les contraintes sont progressivement
absorbées de la face occlusale vers le collet, par la dentine et la pulpe.

En revanche, elles augmentent dans la moitié cervicale de la couronne clinique au niveau de I'email*.

Tandis que sur les molaires mandibulaires présentant une perte de substance, une analyse en éléments

finis montre que le stress se distribue au niveau du plancher des cavités et aux collets des dents*.

Lors de la mastication, le stress se réparti au niveau cervical des zones linguales, cette situation est

moins favorable mécaniqguement et le risque de fracture des cuspides non fonctionnelles est majoré®,

En effet, ces cuspides linguales sont plus étroites que les cuspides vestibulaires, elles possédent donc

une plus faible épaisseur d’émail et une inclinaison moindre**,

Il faudra alors porter une attention plus particuliere aux molaires et prémolaires mandibulaires

lorsqu’une RPIC sera a envisager.
3.2.2. Les dents maxillaires

Au maxillaire, certains auteurs font le choix de ne pas prendre en compte I'occlusion comme critére
prioritaire dans le design des formes de préparations, bien qu’il faille toutefois repérer les
interférences ou les prématurités, une pente cuspidienne marquée ou encore une prise en charge

excessive en diduction®.

Suivant ces criteres de préparation vus lors de I'analyse de I'occlusion d’une part statique puis

41Kaewsuriyathumrong et Soma

42 « Stress Distribution in Molars Restored with Inlays or Onlays with or without Endodontic Treatment: A Three-
Dimensional Finite Element Analysis » 2010

43(Patel et Burke

44 Khera et al., « Anatomy of cusps of posterior teeth and their fracture potential ».

45 Decup, Inlay onlay overlay...
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dynamique d’autre part, un matériau de restauration sera collé en vue de restaurer la dent délabrée.
Nous savons que les deux matériaux utilisés sont les composites et les céramiques.

Le choix d’un de ces matériaux conditionnera aussi la préparation.

3.3. Les contraintes des préparations et des matériaux

3.3.1. Les contraintes inhérentes a la préparation

Lorsque qu’une dent était fragilisée, par une perte de substance volumineuse, un traitement
endodontique ou une félure, sa restauration s’effectuait le plus souvent par une couronne
prothétique, réalisée en technique indirecte, a I'aide ou non d’un ancrage radiculaire.

Les principes mécaniques issues de la prothese fixée conventionnelle ont défini des formes de
préparations et des cotes a respecter afin de pouvoir ménager un espace suffisant pour les matériaux
constituant la couronne prothétique et pouvoir maintenir une dent délabrée, fonctionnelle, le plus
longtemps possible sur une arcade.

Au vu des principes biologiques précédemment cités dans la deuxieme partie de cette thése, ces cotes
de préparation parfaitement définies, malgré leur taux de succes et leur bon recul clinique, ne peuvent
plus étre d’actualité.

Il existe un taux d’échec similaire entre les restaurations collées et scellées : 25 a 30%, cependant,
seule 10% des restaurations collées ne peuvent étre refaite contre 60% des restaurations scellées.
Ainsi, traiter une dent RPIC permettrait de la garder le plus longtemps possible fonctionnelle sur

|’arcade dentaire.

La couronne métallique par exemple, bien que nécessitant une épaisseur de préparation des plus fines
par rapport aux couronnes plus esthétique en céramique, trouve son ancrage principalement, par sa
profondeur d’encastrement de la paroi dentaire contre l'intrados de la piéce prothétique. Pour
optimiser cet ancrage, les préparations doivent alors étre, la plupart du temps, juxta-gingivale, surtout
dans les secteurs postérieurs ou la hauteur de couronne clinique est anatomiquement plus faible que
les secteurs antérieurs.

De plus, afin de pouvoir restaurer une dent, le délabrement imposé par ces cotes nécessite de retirer
une quantité importante de tissu en périphérie, dont I'’émail, qui est éliminé en quasi-totalité : la dent

devient alors une structure dont la flexibilité fait plus que doubler.

L’email possede des structures anatomiques incontournables pour la cohésion de la dent comme le

pont d’email pour les molaires maxillaires et les crétes marginales. L’élimination d’une créte marginale
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cause la perte d’environ 46% de la rigidité de la dent. La destruction des deux crétes marginales cause
63% de perte de rigidité.

La flexibilité devient importante dans les cas de cavités mésio-occluso-distale (MOD).

Cela signifie qu’il faudra conserver les crétes marginales autant que possible pour minimiser la flexion

cuspidienne et éviter toute dégradation amélaire inutile.

On comprend aisément que les restaurations par couronnes scellées sont délabrantes pour les tissus
dentaires et que leurs indications aujourd’hui doivent étre limitées dans les cas ol un collage de qualité

ne peut plus étre envisagé.

En revanche, le concept des préparations pour restaurations collées, lui, n’est pas aussi bien défini,
méme si certains principes de préparation viennent directement des régles de prothese fixée
conventionnelle. De ces derniéres, nous pouvons retenir et appliquer aux RPIC :

- des limites de restauration ne coincidant pas avec des points d’impact occlusaux.

-des formes de préparation lisses, sans angles pointus fragilisant les matériaux de restauration.

- une largeur minimale des isthmes de 2mm

- une dépouille suffisante pour permettre I'’écoulement de la colle.

Cette divergence provient du collage mais aussi, en partie, des matériaux de restauration eux-mémes.
Le composite et la céramique ont des comportements différents face aux contraintes biomécaniques

gue subit une dent.

3.3.2. Le choix du matériau de restauration

Le composite et la céramique sont capables d’imiter les propriétés mécaniques de I’'email, et la liaison
adhésive a la dent imite le comportement de la jonction amélo-cémentaire®®’. Le choix de I'un ou
I"autre matériau dépend de la compréhension de leur différent comportement biomécanique.

Le module d’élasticité de Young est une grandeur qui permet d’évaluer la capacité de déformation

d’un matériau en fonction des contraintes qui s’exercent sur celui-ci.

46 Decup.
47 Attal, Le Goff, et Fron-Chabouis, « Les tissus dentaires a préserver lors de la réalisation des inlays/onlays : approche
biomécanique ».
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La céramique possede un module d’élasticité élevé : 60 a 95 GPa lorsqu’elle est collée sur
I’émail. Elle subit peu de déformation, donc elle est dite « rigide ». Ce module est proche de
celui de I’émail qui est de 70 a 85 GPa.

A l'inverse, les composites sont plus « souples », ils se déforment d’avantage car leur module

de Young est moins élevé : 10 a 30 Gpa“*®.

Ce comportement différent induit une répartition différente des contraintes en tension et
compression, en occlusal et au niveau de l'interface dent - restauration®.
La flexion cuspidienne aussi est modifiée en statique ou en dynamique, en fonction du matériau, ce

qui peut induire des félures ou fractures™.

3.3.2.1 Les céramiques

Les contraintes en tension sont importantes en surface ; mais plus la restauration est volumineuse et
moins les tensions sont élevées. Ces derniéres deviennent mémes quasiment nulles pour les onlays et
overlays a recouvrement total qui travaillent uniqguement en compression : la flexion cuspidienne est
diminuée®>?

Le choix du matériau suscite un autre point essentiel : le ratio Céramique (CER) / Colle (COMP), les
matériaux de collage utilisé sont les composites, qui seront détaillés dans la partie 4. Ce rapport devrait
idéalement étre supérieur a 3. Ceci est d'une grande importance en raison de la contraction des
polymeéres dans le composite et des différences de dilatation thermique entre les deux matériaux.
Ainsi, pour une densité de joint moyenne de 100 mm, la densité idéale du matériau doit étre d'au
moins 300 millimétres.

Un rapport inférieur au niveau critique de 3 aura des conséquences importantes en termes de taux de

défaillances de la restauration (fissures et félures dans la restauration adhésive en céramique)>*°4°°,

48 Dietschi, Spreafico, et Liger, Restaurations esthétiques collées : composites et céramique dans les traitements esthétiques
des dents postérieures.

49 « Restauration partielle indirecte : composite ou céramique ».

50 |ncau et Zunzarren, « Evolution des formes de préparation pour inlays/onlays postérieurs & la mandibule ».

51Magne et Belser

52 Dejak, Mlotkowski, et Romanowicz, « Strength estimation of different designs of ceramic inlays and onlays in molars based
on the Tsai-Wu failure criterion ».

53 Bazos et Magne

54 Vailati et Belser, « Full-mouth adhesive rehabilitation of a severely eroded dentition: the three-step technique. part 3 ».
55 Ferraris, « Posterior indirect adhesive restorations (PIAR): preparation designs and adhesthetics clinical protocol ».
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3.3.2.2 Les composites

Les contraintes en tension sont réduites en surface, mais au niveau de l'interface de collage, davantage
de stress est transféré aux structures dentaires résiduelles et la flexion cuspidienne est Iégerement

plus importante qu’avec les céramiques®°”

En résumé, biomécaniquement, les composites sont moins fragiles et permettent une meilleure
distribution des contraintes aux structures dentaires résiduelles, tandis que les céramiques permettent

de diminuer la flexion cuspidienne et minimisent le risque de fracture.

Au vu des charges occlusales en postérieur, il parait raisonnable d’avoir recours a un matériau de haute
résistance d’une part mais aussi un excellent collage d’autre part. C'est pourquoi, la plupart du temps,
ce sont les céramiques a base de Disilicate de lithium (E.max) ou de Silicate de Lithium et des
nanocharges de Zircone (Celtra duo) cristallisées qui sont le plus utilisées lorsque qu’un recouvrement
des cuspides est indiqué. Autrement, pour les onlays de faible volume ou les inlays, le composite est

préconisé.

La valeur mécanique d’une dent préparée est a mettre en rapport avec sa charge occlusale spécifique.

Ce dernier point est assez subjectif et difficile a évaluer®.

Au cours de la mastication, les dents sont sollicitées mécaniquement. Les contraintes se transmettent
alors aux différents tissus de la dent et au parodonte. Le ligament alvéolodentaire en premier lieu, puis
I’émail, qui est le tissu dentaire le plus intéressant biomécaniquement et le plus important pour le
collage, ensuite, la jonction email-dentine et enfin, le manteau dentinaire. Ces structures sont alors
essentielles a conserver, autant que possible, au cours des préparations dentaires afin de conserver la
capacité d’absorption de ces tissus. Donc si une préparation dans la dentine est nécessaire, il faudra
réfléchir a I'épaisseur de matériaux nécessaire pour enlever le moins de tissus possibles en fonction

des contraintes liées a la biomécanique de la dent, en occlusion statique et en dynamique®.

56 Magne et Belser, « Porcelain versus composite inlays/onlays: effects of mechanical loads on stress distribution, adhesion,
and crown flexure ».

57 Magne, « Efficient 3D finite element analysis of dental restorative procedures using micro-CT data - sciencedirect ».

58 Decup, Inlay onlay overlay...

59 Decup.
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Tableau 1 : Epaisseur de préparation minimale des matériaux pour RPIC

; Occlusal Proximal
Vitrocéramiques €.max press 1mm 1mm
renforcées Suprinity 1 mm 1mm
Composites Lava 1,5 mm 1,5 mm
Ultimate
Cerasmart 1a1,5mm 1al5mm
Hybrides Enamic 1 mm 1 mm
Vitrocéramiques Empress 1,5a2mm 1,5a2mm
Feldspathiques Mark 1| 1,5a2mm 1,53 2mm

Source : Auteur, 2018

Ces cotes de préparation sont a nuancer avec les caractéristiques cliniques initiales. Il serait possible
de définir une forme de préparation privilégiée en fonction de I'avancement du délabrement et de son

origine, c’est le diagnostic de la dent

3.4. L'influence du diagnostic

Il est primordial de déterminer I'étiologie du délabrement. S’il est trés modéré, entre 0,5 et 1 mm,
seule son étiologie pourra déterminer la possibilité d’'une préparation a minima, parfois en dessous
des recommandations du fabriquant®,

Autrefois, le traitement de l'usure et de la perte de dimension verticale (DV) se faisait par la réalisation
de couronnes périphériques. Ce moyen n’a plus sa place aujourd’hui au vu du délabrement tissulaire
qu’il impose®?,

Les techniques adhésives indirectes ont ensuite été proposées, comme les overlays en céramique ou
composite. Les limites de la restauration sont localisées bien au-dessus de la jonction amélo-
cémentaire ou de la gencive. L'inconvénient majeur de ces restaurations est la destruction des crétes

proximales pour respecter les recommandations des fabriquant (1 a 1,5mm). De plus, a moyen et long

80 Duminil et al., Le bruxisme.
61 « Les restaurations partielles collées dans le traitement de molaires dépulpées ».
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terme, on observe une fracture du cosmétique ou du matériau (chipping)®2.

La CFAO ou la technique de céramique pressée ont pu modifier ces lacunes mécaniques. Les blocs de
céramique ou composite sont plus denses en matériau et ont recours non plus a une céramique
d’émaillage mais d’un simple maquillage de surface.

Ceci rend possible la réalisation des préparations dites « a minima » afin de pouvoir conserver ces
crétes marginales d’une part et de pouvoir diminuer les épaisseurs de réduction préconisées par les
fabriquant.

En effet, conserver les crétes marginales permet a la restauration de travailler uniquement en
compression, ce qui est trés bien toléré par les restaurations composite ou céramique®.

Ainsi, ces avancées technologiques ont permis une prise en charge moins délabrante dans le
traitement de 'usure via les tables tops.

Lussi et coll, dans sa prise en charge des érosions, en fonction du délabrement, propose quatre formes
de préparation en passant d’'un délabrement modéré a sévere. Les faibles délabrements ne sont pas

traités car une simple restauration au composite en méthode directe suffit.

62 Koubi et al., « Aspects cliniques et biomécaniques des restaurations partielles collées dans le traitement de I'usure : les
tables tops ».
63 Magne, Stanley, et Schlichting
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Tableau 2 : Classification des formes d'overlays

Type Overlay Caractéristiques | Avantages Inconvénients Indications | Contre-
indications
Epaisseur : Ultraconser- Fragile Erosion Bruxisme
0,5-1,5mm vateur modérée
-
TYPEI
- Epaisseur : Résistance Plus délabrant que le | Délabreme | Néant
1,5-4,0mm Peut-étre type | nt modéré
monolithique Limite esthétique | (carie ou
! Collé sur les tissus | maquillé ou | visible en vestibulaire | obturation
TYPE I dentinaires stratifié préalable)
Usure
modérée
Epaisseur : Résistance Réalisation clinique | Délabreme | Délabrement
1,5-4,0 mm Le substitut | plus longue et plus | ntsévere modéré (par
dentinaire complexe Usure manque de
Collé sur un assure un role | Collage spécifique si | sévere place pour le
— substitut amortisseur de | épaisseur importante substitut
dentinaire central | contraintes Limite esthétique dentinaire)
Biomimétiques | visible en vestibulaire
mécanique
Epaisseur : Résistance Réalisation clinique | Dent Esthétique Si
1,5-4,0 mm Le substitut | plus longue et plus | dépulpée forte
dentinaire complexe dyschromie de
Collé sur un assure un role | Collage spécifique si la portion
substitut amortisseur de | épaisseur importante coronaire
dentinaire central | contraintes Limite esthétique résiduelle

TYPE IV

Biomimétiques

mécanique

visible en vestibulaire

31

Source : Etienne et al., Restaurations esthétiques en céramique collée.




Ces indications de préparations sont donc a nuancer en fonction de I'étiologie du délabrement :
Si le patient présente une usure rapide, cela lui causera une perte DVO. Le praticien pourra réaliser des
préparations peu invasives.

Si 'usure est lente et progressive, le patient présente une égression compensatoire. Les préparations
devront alors étre plus invasives afin de compenser la hauteur perdue®.

Enfin, si a cela, s’ajoute l'usure parafonctionnelle, le praticien devra envisager des préparations

respectant parfaitement les instructions du fabricant pour éviter toute défaillance de la restauration®.

L'occlusion ne semble pas étre un critere prioritaire dans le choix du design des préparations. En
revanche le praticien devra savoir repérer les interférences, les prises en charge excessive en diduction

et propulsion ou les pentes cuspidiennes marquées®®.

Pour synthétiser, la réalisation d’une RPIC doit prendre en compte les impératifs biologiques et
biomécaniques détaillés dans les deuxieme et troisieme partie pour aboutir a une restauration
fonctionnelle.

A cela, une derniére contrainte technique intervient. L'espace entre deux dents adjacentes doit étre
assez suffisant pour réaliser une bonne empreinte, éliminer correctement les excés et ne pas coller sur

un point de contact s’infiltrant quasi-systématiquement®.

Le respect de ces conditions entraine le praticien a placer les limites de la restauration, le plus souvent,
en supra-gingival.

Ce dernier point constitue une réelle problématique. Dans les secteurs esthétiques, c’est-a-dire visible
pour le patient, ce dernier exigera une intégration maximale de sa restauration au cours de ses

interactions sociales.

Satisfaire aux conditions de préparation des matériaux, de leur épaisseur minimale et des contraintes
qui s’exercent sur I'entité dent-restauration conduit certains praticiens a réfléchir sur d’autres
formes de préparation.

De la, Marco Veneziani propose des préparations dites histo-anatomiques.

64 Etienne et al., Restaurations esthétiques en céramique collée.

65 Simeone et Gracis, « Eleven-year retrospective survival study of 275 veneered lithium disilicate single crowns ».
66 Bazos et Magne

67 Incau et Zunzarren, « Evolution des formes de préparation pour inlays/onlays postérieurs a la mandibule ».
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4 : L’histo-anatomie : le compromis entre biologie et

biomécanique ?

L’anatomie est la science qui a pour objet I’étude de la forme et de la structure des étres organisés, et
celle des rapports des organes qui les constituent.

Tandis que I'histologie (autrefois appelée anatomie microscopique) désigne la spécialité médicale ou
biologique qui étudie au microscope la structure des tissus des étres vivants. Elle permet de
comprendre leur fonctionnement®,

L’histo-anatomie permet I'analyse des différents tissus dentaires en trois dimensions en fonction de

chaque dent du point de vu macroscopique et microscopique.

De maniére générale, I'émail est convexe et la dentine est concave puis convexe dans une direction
corono-apicale.
L’anatomie de la face occlusale de la dent est configurée pour résister aux forces qui s’y appliquent :

les cuspides d’appui ont une épaisseur d’email plus importante que les cuspides guides®.

Certains auteurs proposent de recréer lors des préparations, les concavités dentinaires afin de laisser
plus de place pour un matériau rigide comme la céramique.

Les préparations tissulaires sont imaginées et conceptualisées afin de pouvoir optimiser la surface de
I’émail et diminuer I'exposition dentinaire. De cette maniére les valeurs d’adhérence au collage
augmentent a tel point qu’avec une quantité d’émail cervical suffisante, une simple reconstruction est
possible pour réaliser un cerclage, sans ancrage radiculaire’®. En effet, les collages sur I'émail
atteignent des valeurs d’adhésion globalement deux fois supérieures par rapport au collage sur la
dentine’ . Cependant, ces valeurs ne sont pas réellement comparables car elles varient d’une étude a
I"autre.

De plus, le collage sur la dentine est en constante progression puisque les dernieres études ont obtenu

des valeurs maximales sur des collages purement dentinaires, sous la jonction amélo-cémentaire. Lors

68 Koubi, Gurel, et Tassery, « Evolution des formes de préparation pour inlays/onlays postérieurs au maxillaire ».

69 Kono, Suwa, et Toyohisa, « A three-dimensional analysis of enamel distribution patterns in human permanent first molars ».
70 Ferraris

71 Fradeani, Barducci, et Bacherini, « Esthetic rehabilitation of a worn dentition with a minimally invasive prosthetic procedure
(MIPP) ».
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des tests de fracture, la dentine s’est fracturée. La progression scientifique soit se faire sur la pérennité
du joint”>73,

Les préparations proposées différent en fonction de la géométrie, de la structure et de la position de
la dent : maxillaire ou mandibulaire.

L’analyse de ces derniers éléments menera I'auteur a proposer de nouvelles formes de préparation

guidées par I’histo-anatomie.

4.1. Analyse des dents postérieures maxillaires

4.1.1. Considérations géométriques

Figure 9 : Considérations géométriques (pour les dents cuspidées maxillaires) suivant la technique de

préparation basée sur la morphologie.

MORPHOLOGY

MAXILLARY molars and bicuspids

Figy 111 6]

Source : Veneziani, « Posterior indirect adhesive restorations: updated indications and the morphology driven

preparation technique ».

Les représentations graphiques tirées de Marseillier montrent que les dents postérieures maxillaires

ont des parois vestibulaire et palatine nettement inclinées et convergentes en direction coronaire, au-

dessus la ligne de plus grand contour’7®,

72 papageorgiou et al., « The effect of prosthetic margin location on caries susceptibility. a systematic review and meta-
analysis ».

73 Tjaderhane, « Dentin bonding: can we make it last? »

74 Marseillier et Frison, Les dents humaines : morphologie.

75> Vanherle et Smit