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Résumé :

La restauration des molaires dépulpées constitue un défi quotidien pour le praticien.
Compte tenu de la diversité des situations cliniques, des caractéristiques mécaniques de la
dent dépulpée et des propositions thérapeutiques s’offrant aujourd’hui au praticien, il est
difficile d’obtenir un consensus large sur les méthodes et conduites a suivre concernant la
restauration de la molaire dépulpée. Avec les progrés de I’adhésion et I’apport des matériaux
esthétiques récents ainsi que D’apparition de la conception et fabrication assistée par
ordinateur (CFAO), les concepts d’invasivité minimale, de gradient thérapeutique et de
biomimétique tendent & étre intégrés dans notre pratique quotidienne avec des restaurations
prothétiques plus économes en tissus dentaires.

L’endocouronne représente une de ces nouveautés techniques qui apporte un moyen
différent de reconstruction de la dent traitée endodontiquement. Si toutes les conditions sont
réunies, ce monobloc tout céramique présente des avantages certains comme la suppression
du tenon intra radiculaire, P’économie tissulaire ou encore la préservation du parodonte
marginal grice aux limites supra-gingivales. L’endocouronne semble de ce fait étre un
concept thérapeutique trés séduisant surtout pour les molaires, mais nécessite toute fois d’étre
analysé par des études cliniques plus nombreuses et sur une durée plus conséquente.

Abstract:

The restoration of pulped molars is a daily challenge for the practitioner. Given the
diversity of clinical situations, the mechanical characteristics of the defatted tooth and the
therapeutic proposals available to the practitioner today, it is difficult to obtain a broad
consensus on the methods and molar pulp. With advances in adhesion and the contribution of
recent aesthetic materials and the emergence of Computer Aided Design and Manufacturing
(CAD / CAM), the concepts of minimal invasiveness, therapeutic gradient and biomimetic
tend to be integrated into our daily practice with more dental tissue restorations.

The endocoron represents one of these technical innovations which provides a different
means of reconstruction of the endodontically treated tooth. If all the conditions are met, this
all-ceramic monoblock has certain advantages such as the removal of the intra-radicular post,
the tissue economy or the preservation of the marginal periodontium thanks to the supra-
gingival limits. The endocoron appears therefore to be a very attractive therapeutic concept
especially for the molars, but nevertheless requires to be analyzed by more numerous clinical
studies and for a longer duration.




