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Introduction




Les reconstitutions corono-radiculaires(RCR) indirectes ou inlay-cores
representent une solution therapeutique encore tres utilisée de nos jours.

Cette technique indirecte de reconstitution d’'une dent fortement délabrée

necessite une phase d’'empreinte, permettant le transfert de la situation

Inique au laboratoire de prothese.
pe de reconstitution, on distingue deux possibilités de préparation

ne de la morphologie de I'ancrage radiculaire: calibrée ou anatomique.




Indications et contre-indications




Le choix du type de technique d’empreinte va étre essentiellement guidé par le type
d’ancrage choisi: calibré ou anatomique. Les deux techniques peuvent étre utilisées
dans toutes les situations cliniques. Cependant, dans un souci de moindre mutilation,
la préparation anatomique doit étre privilégiée. En effet, mis a part pour des canaux
particulierement larges (canines et incisives centrales maxillaires), la mise en forme
interne du canal ne doit pas excéder le foret Largo® n° 3, soit 1,1 mm de diametre. Car
I’augmentation du diametre de préparation intracanalaire entraine de fagon évidente
une augmentation du risque de fragilisation des racines et donc du risque de fracture




L’utilisation de matériau d’empreinte (empreinte dite « physico-chimique
») ou d’une camera optique est, quant a elle, uniquement fonction de la
possession ou non de 'outil numérique par le praticien. Rappelons
toutefois que seules les empreintes pour tenon calibré sont réalisables
avec les deux techniques d’enregistrement (physico-chimique et
optique). A ce jour, ilsemble difficile d’enregistrer de fagcon purement

optique la totalité de I’'anatomie canalaire, et les empreintes
lhysico-chimiques restent donc la seule indication pour les préparations
. intracanalaires anatomiques.




Matériaux




Empreinte physico-chimique

Pour les empreintes des préparations intracanalaires anatomiques, il semble
préferable de privilégier I'utilisation des polyvinyles siloxanes (élastomeres de
silicone) en technique double mélange, car ils supportent sans dommage les
deformations réversibles.

Porte-empreinte Dans le secteur anterieur, 'empreinte de la totalite de I'arcade
est necessaire pour permettre au prothésiste dentaire de régler la
morphologie de l'inlay-core en situations statique et dynamique, notamment
pour evaluer I'épaisseur des futures coiffes dans les mouvements de guidage
anterieur. Cette empreinte est effectuée avec un porte-empreinte du
dmmerce, de preference plein (type Jouvin)




* Empreinte optique

La réalisation de reconstitutions corono-radiculaires coulées (inlay-cores) est possible depuis peu par CFAQO. Afin
d’avoir un continuum au sein de la chaine numérique, de la portion radiculaire a la portion coronaire, certains
systemes proposent aujourd’hui des solutions pour confectionner des RCR coulées calibrées, impliquant la saisie
numeérique de « corps de scannage » (Scan PostsTM) mis en place dans le logement canalaire, et reconnus par la
machine lors de la corrélation numérique des différentes vues par le logiciel.

Les limites actuelles de I'acquisition intrabuccale a I'aide d’'une empreinte optique ne permettent qu'un enregistrement
de la cavité camérale, voire dans certains cas de canaux larges et courts. L'enregistrement de la portion radiculaire
est donc limité. Utilisée seule, sans Scan PostsTM, c’est une technique non adaptée au concept d’inlay-core, mais
qui trouve son indication pour la réalisation des endocouronnes (3,4). Le recours a des corps de scannage pour
enregistrer la portion radiculaire limite donc son utilisation a la réalisation d’empreintes optiques intrabuccales de
préparation de logements canalaires pour tenons calibrés, et ne permet pas I'enregistrement pour des tenons
anatomiques.
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La premiere phase de I'empreinte corono-radiculaire commence par une étape
commune a toutes les RCR: la désobturation du logement canalaire. Cette
deésobturation détermine la longueur du futur ancrage radiculaire.
Classiguement, dans ce type de reconstitution, le tenon doit utiliser le
maximum de la longueur radiculaire (5) en laissant au minimum 4 a 5 mm
d'obturation endodontique a I'apex du canal (6).




Empreinte physico-chimique

Lors de la prise d’empreinte d’arcade compléete pour la réalisation de RCR, une empreinte de I'antagoniste
realisée avec un matériau de type alginate est nécessaire.

Tenon calibré

Apres le foret Largo® n° 1, dans ce type de systeme normalisé, un foret calibré dont le diamétre correspond
au diametre du canal préparé est utilisé. Encore une fois, le choix du diametre s’effectue de fagon
empirique; il est recommandé d’utiliser un foret laissant des parois de 1 mm d’épaisseur au niveau
radiculaire. Ce contréle d’épaisseur est trés difficile a réaliser cliniquement, la morphologie radiculaire
variant de la portion coronaire a I'apex, et ce pour chaque dent. Il est donc recommandé de ne pas utiliser

des forets dont le diameétre est supérieur a 1,2 mm, sauf peut-étre pour certaines canines maxillaires et
Isives centrales maxillaires.




Tenon anatomique

Les différences essentielles entre la technique calibrée et la technique anatomique résident dans la mise en
forme canalaire et son enregistrement. La mise en forme canalaire ne va utiliser, aprés le passage du foret
Largo® n° 1, que des forets Largo® n° 2 et 3, par appui pariétal et en respectant la morphologie canalaire.
Un canal avec un diametre étroit dans le sens mésio-distal et large dans le sens vestibulo-lingual va donc
garder cette caractéristique, a la différence du systéme normalisé, qui va imposer sa forme au canal (fig. 11).

L'autre particularité dans le systeme anatomique est I'enregistrement de la morphologie canalaire. Le
praticien va injecter

directement dans le canal le matériau a empreinte, soit a I'aide d’un lentulo a larges spires (lentulo de
Tanaka), soit a 'aide d’'une seringue type Stabyl® munie d’'un embout long et fin. L'injection doit se faire en
positionnant la seringue au fond de la préparation canalaire: on débute I'injection sans bouger la seringue
jusqu’au moment ou le matériau d’empreinte en excés sort du canal (fig. 12 a et b). A ce moment, la seringue
est retiree doucement du canal touten tout poursuivant l'injection (8).




Empreinte optique
La technique d’empreinte optique est aujourd’hui disponible seulement pour les systemes de

tenon calibré.

Cette solution permet une CFAO performante et précise des ancrages radiculaires calibrés. Elle
est indiquée lorsque le canal est de forme circulaire et d’'un diameétre suffisant (entre 1,1 et
1,8 mm de diametre). L'alésage est réalisé a I'aide de forets calibrés, comme dans le cas

des empreintes physico-chimiques pour tenon calibre.

Le diametre du dernier foret utilisé a la longueur déterminée indique le diametre du tenon

de scannage ou « Scan PostsTM » a employer pour I’empreinte. Ce tenon calibré
particulier est éequipé d’un repere pour la caméra et le logiciel. Le praticien insere le
non dans le logement canalaire préparé a I’aide des forets calibrés correspondants,
t de passer a la numeérisation, ici avec la caméra Trios® de 3Shape.




Options de numérisation

La solution pour inlay-cores de 3Shape peut étre utilisée avec les empreintes
numériques TRIOS®. Un cas clinique illustre cette possibilité. Le praticien
commence par enregistrer I'arcade dentaire entiere sans Scan

PostsTM ni corps de scannage. Il va ensuite sélectionner sur cet enregistrement la
zone désirée, puis marquer l'orientation desdents sur les limites des préparations
correspondantes (vestibulaires/linguales).




Le praticien enregistre ensuite I’arcade dentaire avec le corps de scannage adapté .

Il sélectionne a nouveau sur ce nouvel enregistrement la zone désirée. L’étape

suivante consiste a superposer les deux enregistrements numériques et a les aligner tres
précisément. Le logiciel va pouvoir effectuer une corrélation des coordonnées numeériques
communes de certains points sur les deux images (cette procédure se fait le plus souvent
automatiquement, I’arcade dentaire n’ayant pas été déplacée).

A I'aide des Scan PostsTM, le praticien réalise donc un processus de double numérisation
qui permet de déterminer avec précision les profondeurs réelles et ’'emplacement du
logement canalaire. La derniére phase concerne I’enregistrement de I’arcade dentaire
antagoniste puis celui de I'occlusion, en plagcant I’'arcade dentaire supérieure et I’arcade infé-
rieure en position d’intercuspidation maximale.

Le praticien, apres avoir contrélé son enregistrement numérique, envoie par Internet I’en-
semble des données récoltées au laboratoire de prothése pour que le technicien procede
directement a la conception de la prothése




Conclusion




L'évaluation de la qualité des empreintes de RCR se fait a trois niveaux :

— au moment de I'empreinte, par le praticien, pour visualiser si des zones de manque ou

de défor-

mation existent;

— au moment de la lecture du modele, par le praticien puis par le technicien de laboratoire,
pour

evaluer sa fidélité de reproduction;

— au moment de la mise en place de la piece prothétique en situation, veritable evaluation

de la
qualitée de toutes les étapes prothétiques.

2st evident que I'empreinte optique permet de faciliter I'évaluation immédiate de
ampreinte et d'assurer la fidelité de reproduction du modele de travail.
dant, une empreinte ne reste que la reproduction d’'une situation clinique, et il est
primordial, pour favoriser une adaptation clinique des éléments prothétiques, que
ette empreinte soit préecedée par des préparations dentaires precises.
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