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| Résumé

Les dents dévitalisées ont souvent une perte de substance conséquente, qui résulte des atteintes
carieuses, des cavités d’accés liées au traitement endodontique ou des restaurations antérieures.
La disparition des tissus durs de la dent a pour résultat sa fragilisation mécanique, en particulier
lorsque les crétes marginales sont atteintes. Ces situations nécessitent impérativement la
réalisation d’une reconstitution corono-radiculaire.

La restauration d’une dent dépulpée est un acte quotidien de pratique clinique. Elle constitue, la
plupart du temps, le préalable 2 la réalisation de 1’acte prothétique et s’inscrit de ce fait dans une
démarche thérapeutique globale. Les restaurations corono-radiculaires sont ainsi destinées a
compenser le déficit tissulaire, mécanique et esthétique des dents délabrées.

Le choix du praticien entre la réalisation d’une RCR foulée ou coulée reste d’une grande
difficulté. Ce choix est souvent basé sur les exigences esthétiques du patient ou le nombre de
parois résiduelles aprés préparation périphérique, néanmoins, ces deriers ne sont pas les seuls
critéres de décision dont il faut prendre compte lors du choix final, il est important de se fier
également aux indications et contres indications de chaque technique car si I’affaiblissement de
la dent dé;;ulpée est li€ 4 son degré de délabrement, on ne comprend I’importance d’une

approche conservatrice et tous les avantages des restaurations corono-radiculaires que lorsque
leurs limites d’indications sont respectées.

Abstract

Devitalized teeth often have a consistent loss of substance, which results from carious lesions,
access cavities associated with endodontic treatment or previous restorations. The disappearance
of the tooth’s hard tissues results in mechanical embrittlement, especiaily when the marginal
ridges are reached. These situations imperatively require the realization of a corono-radicular
reconstitution, '

Restoring a pulped tooth is a daily act of clinical practlce It constitutes, most of the time, the
preliminary to the realization of the prosthetic act and is therefore segment of a global therapeutic
approach. The corono-radicular restorations are thus designated to compensate for the tissue,
mechanical and aesthetic deficiency of dilapidated teeth.

The choice of the practitioner between performing a stride or casting RCR remains a great
adversity. This choice is often based on the aesthetic requirements of the patient or the number of
residual walls after peripheral preparation, however, these are not the only decision criteria that
must be taken into consideration when making the final choice, it is important to also rely on to
the indications and contra indications of each technique because if the weakening of the pulped
tooth is related to its degree of disrepair, the importance of a conservative approach and all the
benefits of corono-radicular restorations are understood only when their limits of indications are




