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Utilisation de matériaux innovants pour des résultats hors du commun dans le scellement

des tenons et la reconstitution de faux-moignons.

Lors des soins conservateurs, la substance dentaire perdue doit étre
restituée, les parois encore existantes doivent étre stabilisées et I'ancien
matériau de comblement doit étre remplacé. En cas de perte totale de
substance, une couronne clinique doit étre préparée. Au cours de ces
procédures, les compétences du clinicien et le choix des instruments
occupent un role fondamental, au méme titre que les matériaux dentaires
utilisés.

Facilité de mise en ceuvre, haute résistance, bonne adhérence, stabili-
sation de la substance dentaire résiduelle, pongage similaire a celui de
la dentine et fixation de tous les types de tenons radiculaires ne sont
que quelques-unes des exigences que nous appliquons a un matériau de
reconstitution coronaire et de fixation de tenons radiculaires.

On ne peut donc que se réjouir des progres réalisés dans le développe-
ment de ces matériaux.
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Visalys® Core de Kettenbach Dental est indiqué a la fois pour la réali-
sation de faux-moignons et pour le scellement de tenons radiculaires.
Ce matériau permet de fixer rapidement et aisément un tenon radiculaire
ainsi, la reconstitution coronaire peut étre réalisée directement avec ce
méme matériau. Cette procédure en une seule étape assure un mono-
bloc stable dans le canal radiculaire et une structure solide servant
de fondation a la restauration. Par ailleurs, le matériau peut étre
aisément modelé, méme sans matrice, ce qui simplifie encore la mise en
ceuvre. De plus, grace a la « Active Connect Technology » (ACT), Visalys®
Core peut étre utilisé avec les adhésifs les plus courants du marché.
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Constats lors de notre cas clinique

Avec I'utilisation des ciments a base de résine auto polymérisable et
a polymérisation duale, les tenons fibrés ont petit a petit remplacé
les tenons coulés ou métalliques pour des restaurations avec pilier
dentaire. Ces ciments ont permis de profiter d’'importants avantages,
tels que : le gain de temps, une réduction des co(its, une diminution
du risque de fracture radiculaire, la préservation des tissus dentaires
et la reconstitution pré-prothétique, le tout associé a de meilleures
caractéristiques esthétiques sans décoloration significative.

La préparation du canal radiculaire pour I'espace du tenon doit
induire un retrait de dentine radiculaire le moins important possible.
Il est donc recommandé de recourir a des tenons coniques plutot que
cylindriques. Les matériaux de comblement du canal radiculaire sont
éliminés de maniere mécanique dans un premier temps au moyen de
fraises de Gates-Glidden puis au moyen de fraises détalonnées, afin
de dégager I'espace destiné au tenon. Les parois du canal radiculaire
doivent étre soumises a un nettoyage méticuleux afin d’exposer la
dentine décontaminée tout en prévenant les traces d’agents d’irriga-
tion, de lubrifiants ou de matériaux de comblement.

CAS CLINIQUES

Un primer de restauration est appliqué a la surface du tenon durant
60 secondes avant d’étre soumis a un jet d’air. Le primer dentaire
est appliqué a I'aide d’une micro-brosse sur les surfaces propres et
seches du canal radiculaire pendant 30 secondes (les excés ayant
été éliminés du canal radiculaire a I'aide d’une pointe de papier et
d’un jet d’air comprimé).

Visalys® Core est appliqué dans le canal en exercant un mouvement
apico-coronaire délicat et lent, I'extrémité de la seringue restant
immergée dans le ciment au cours de I’extrusion afin de prévenir la
formation de disparités/bulles dair. Le tenon est placé délicatement
dans le canal radiculaire, le temps de mise en ceuvre est d’environ
90 secondes, les exces sont modelés a I'aide d’une spatule et d’une
brosse. Une photopolymérisation permet de maintenir le tenon en
position. La restauration préprothétique peut étre finalisée a I'aide
d’un composite photopolymérisable.

'usage de matériaux fiables présentant d’excellentes performances
mécaniques et esthétiques associé a des protocoles cliniques stricts
permet d’obtenir des résultats fiables et d’assurer le succes a long
terme des traitements réalisés.
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