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Introduction

La restauration des dents antérieures endommagées a longtemps été un défi sur le plan des
performances mécaniques et de I'esthétique. En effet, les dents ayant fait I'objet d’un traitement
endodontique gardent souvent une structure coronale extrémement fine a la suite du traitement de
la racine et de la préparation de la restauration. ! Par conséquent, elles nécessitent une reconstitution
corono-radiculaire pour consolider le traitement définitif. 2

Reconstitution corono-radiculaire traditionnelle
Restauration directe: Tenon préfabriqué + matériau de reconstitution
coronaire.

Pendant de nombreuses années, des tenons métalliques, constitués d’alliages nobles ou non, ont été
utilisés pour la rétention intra-articulaire des dents ayant subi un traitement endodontique. 5%

Le tenon préfabriqué est directement mis en place a l'intérieur de la dent et la section coronaire est
reconstituée en utilisant un ciment de scellement afin d’obtenir le systéme de restauration corono-
radiculaire final.

Cependant, la différence considérable de

Contraintes de Von Mises (MPa) v S
module d’élasticité entre le tenon métallique

20 et la dentine engendre une distribution
15 hétérogene des contraintes, qui soumet la
dent a des charges masticatoires excessives, a
10 I’origine de fractures irréparables de la racine.
[5-6-7]
5
0
Tenon métallique 1,4 mm Tenon fibré 1,4 mm

C'est pourquoi des tenons en fibres de verre préfabriqués ont récemment remplacé les tenons
métalliques, car leur module d’élasticité est plus proche de celui de la dentine, ils sont plus esthétiques
et peuvent é&tre collés 3 la dentine en utilisant des ciments-résines. (&

Différents facteurs définissent les performances finales des
tenons en fibres de verre : 1011

Composition du matériau

Outre les problémes endodontiques, les principales causes
d’échec comprennent le déplacement de la couronne, le
descellement du tenon (60%) et de non-étanchéité
marginale. [

Type de fibres
Diamétre

Homogénéité fibres/matrice et

imprégnation En effet, l'utilisation de tenons en fibres de verre
préfabriqués peut nécessiter la mise en place de quantités
excessives de ciment-résine pour remplacer la structure
fibres perdue, réduisant la résistance globale du systéme de
restauration corono-radiculaire 413!

Positionnement et orientation des

Module élastique

Résistance a la flexion Une étude menée par Kremeier et al. a démontré que des
couches plus épaisses de ciment augmentent le risque de
contraction, réduisant la résistance du collage. 4
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Restauration indirecte : restauration corono-radiculaire coulée

Comme l'ont décrit Muttlib et al., I'adaptation de la prothése est I'un des aspects a prendre en
considération. L’adaptation est définie par le degré d’ajustement entre la prothese et les structures de
soutien, [1516]

Une prothése mal adaptée crée un espace dans le canal radiculaire, exposant la dent a un risque accru
de fracture. Elle peut également aboutir a une infiltration et une micro-fuite si le collage est insuffisant
via la formation d’une non-étanchéité marginale. [7-1819]

Selon une étude rétrospective de 10 ans réalisée par Balkenhol et al., I'ajustement d’une restauration
corono-radiculaire coulée influence sa probabilité de survie. ?° En corollaire, une restauration corono-
radiculaire bien adaptée, ajustée a I'anatomie de la dent, peut réduire le risque de décollement,
responsable d’un échec. 12

Cependant, les restaurations coulées avec tenons métalliques utilisées avec toutes les couronnes en
céramique ne permettent pas d’obtenir un résultat esthétique satisfaisant a cause d’une coloration

grisatre provoquée par la sous-structure métallique et un assombrissement du bord gingival libre. 2%
23]

En outre, il est désormais établi que les matériaux utilisés pour restaurer les dents traitées
endodontiquement doivent présenter des propriétés physiques et mécaniques similaires a celles de la
dentine. B! Dans la mesure ou les restaurations corono-radiculaires actuelles possédent des modules
élastiques tres élevés et sont tres rigides, elles augmentent le risque de fracture de la racine.

Restauration indirecte du futur : restauration corono-radiculaire par CFAO

Un compte rendu clinique a montré que I'utilisation d’un systéme de conception et fabrication assistée
par ordinateur (CFAOQ) était meilleure qu’une restauration par tenon préfabriqué et matériau de
reconstitution coronaire pour le traitement des dents antérieures fortement endommagées. 124

L’avantage de ce systéme est qu’il permet d’obtenir une restauration corono-radiculaire monobloc,
sans la création d’interfaces entre le tenon et la résine composite. Ce processus permet une épaisseur
minimale du ciment et évite de devoir reconstituer une section coronaire en utilisant un matériau a
base de résine.

Une autre étude a montré que, par rapport
aux méthodes conventionnelles, une
restauration corono-radiculaire avec tenon
fibré, intégré avec un systeme de CFAO,
réduisait I’'apparition de fractures
irréparables de la racine ")

Des résultats favorables vis-a-vis des fractures

Cependant, les seuls matériaux disponibles
sont composés de fibres multidirectionnelles
qui en définitive ne montrent pas de
résistance mécanique supérieure par rapport
aux tenons traditionnels en fibres de verre
composés de fibres unidirectionnelles. [2°!

Restauration corono-radiculaire a tenon fibré par CFAO

m Tenon préfabriqué et matériau de reconstitution coronaire
En effet, Dyer et al. ont montré que la
résistance mécanique la plus faible était
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obtenue avec des composites présentant des fibres orientées en diagonale et que les composites en
fibres de verre unidirectionnelles montraient la résistance maximale aux fractures. %

Description du produit

NUMERYS GF est un composite en fibres de verre innovant breveté, congu pour les technologies de
CFAOQ. Ce produit est disponible en blocs PC12 et en disques de laboratoire utilisables au fauteuil.

NUMERYS GF
Glass fiber disk
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Indications

NUMERYS GF est indiqué dans la préparation des éléments d’inlay-core mono-radiculés destinés a la
reconstitution des dents dépulpées.

Systeme de restauration corono-radiculaire sans
métal

Fibres de verre unidirectionnelles
Radio-opaque
Module élastique similaire a celui de la dentine

Comportement mécanique similaire aux tenons
fibrés

Performances mécaniques globales supérieures

Prothése monobloc

Procédure clinique simplifiée

Propriétés techniques
Les blocs et les disques NUMERYS GF sont composés de fibres de verre UNIDIRECTIONNELLES,
intégrées dans une matrice de résine époxy.
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Propriétés des fibres de verre
La composition de NUMERYS GF est similaire a celle

Nombre de fibres a l'intérieur d’un bloc =
700 000

Nombre de fibres a I'intérieur d’'un disque =
22 800 000

Diamétre moyen d’une fibres = 20 pm

Radio-opaque

Direction des fibres

des tenons de fibres de verre DENTOCLIC, avec une
guantité nettement supérieure de fibres a l'intérieur
du composite, diminuant encore davantage la
rigidité du matériau et permettant un meilleur
comportement élastique.

Ces structures résultent d’un processus de
fabrication optimisé basé sur nos tenons de fibres de
verre préfabriqués DENTOCLIC. 2%

Dans la mesure ou la direction de la fibre est I'un des facteurs clés de la résistance mécanique,
NUMERYS GF est composé de fibres de verre unitaires et unidirectionnelles.

La disposition des fibres est similaire a celle des tenons fibrés préfabriqués et différente de celle des
composites en fibres de verre multidirectionnelles disponibles sur le marché. 12¢!

Multidirectionnelles

Unidirectionnelles

Observation en microscopie électronique a balayage de la direction
de différentes fibres de verre (section transversale x 200 / x 100)

NUMERYS PC 12 - Au fauteuil

Légende cl TAILLE DE | PC12 - NUMERYS GF
Ty BLOC

S h h (mm) 18

E N ‘ Fibres
| | (mm) 16

< / L (mm) 15

i ®
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NUMERYS DISK - Laboratoires

D total @ TAILLE DU DISQUE DISQUE NUMERYS
i GF
D interne @
Diametre interne 94
(mm)
Diametre total (mm) 98,5
, | »
h supérieure totale h supérieure (mm) 5
h moyenne
o I Fibres h moyenne (mm) 10
h inférieure
271 hinférieure (mm) 5
h totale (mm) 20

Radio-opacité

La radio-opacité des restaurations corono-radiculaires est importante dans la mesure ou elle permet
d’identifier clairement I'élément prothétique a la radiographie, lorsqu’il est entouré par une dent, du
tissu osseux et le matériau de reconstitution.

DENTOCLIC
Titane NUMERYS GF

Les fibres de verre de NUMERYS GF sont intrinsequement radio-opaques, donnant au matériau une
radio-opacité homogéne sur toute sa surface. (28

()

Q iTE NA Mars 2019 — Ind OR 6

CLINICAL PRODUCTS



Performances mécaniques
A- MODULE ELASTIQUE

Il a été établi que I'élasticité était un facteur prédictif important des performances des matériaux intra-
radiculaires.

Module d’élasticité des différents matériaux de
restauration

250
200
150
100
50 I
o [ | [ |
Tenons de Dentine NUMERYS or Titane Acier Oxyde de
fibres de verre GF inoxydable zirconium
Dentoclic

Avec des matériaux de haute rigidité, la contrainte appliquée sur la dent restaurée se concentre sur la
structure dentaire restante, augmentant ainsi le risque de fracture. 12

Lorsque des matériaux présentant un module d’élasticité similaire a la dentine sont utilisés, les
contraintes sont distribuées de maniére plus uniforme. 3034

B- RESISTANCE A LA FLEXION Résistance a la flexion de NUMERYS GF par rapport 3 un
tenon fibres de verre DENTOCLIC
Les valeurs de résistance a la flexion
obtenues avec des échantillons de

DENTOCLIC et NUMERYS GF sont 1000
extrémement proches: respectivement

1200

980 MPa et 991 MPa. 800
600
Les résultats graphiques montrent que les
deux matériaux présentent un 400
comportement mécanique trés similaire. 200
[32]
Cela s’explique par la ressemblance entre 0
la composition des deux matériaux. B DENTOCLIC ®m NUMERYS GF
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C- MEILLEURE RESISTANCE MECANIQUE — RESTAURATION CORONO-RADICULAIRE

Résistance mécanique de NUMERYS GF a

une charge statique par rapport aux Les résultats présentés sur le graphique montrent
systemes traditionnels (N) que les valeurs maximales de point de rupture
550 obtenues avec les restaurations corono-
radiculaires effectuées avec NUMERYF GF sont
200 supérieures a celles des systemes traditionnels
(tenon + matériau de reconstitution coronaire).

150
Cela indique que les reconstitutions corono-
100 radiculaires NUMERYF GF disposent d’une
résistance supérieure aux contraintes mécaniques
50 que les systemes traditionnels utilisant une
restauration directe avec tenon en fibres de verre

0

. o et matériau de reconstitution coronaire. 3%
Tenon + matériau de reconstitution NUMERYS GF

coronaire

Résistance mécanique de NUMERYS GF a
des charges dynamiques par rapport aux
systemes traditionnels (n cycles)

Les résultats présentés dans le second graphique
montrent le nombre de cycles de charge tolérés par
les systéemes de restauration corono-radiculaire
traditionnels et NUMERYS GF avant rupture. 1 400 000

1200 000
I s’agit d'une simulation des contraintes

masticatoires a long terme et par conséquent de la 1000000
résistance a la fatigue du matériau. 800 000
600 000
Ces résultats indiquent que les reconstitutions 200 000
corono-radiculaires NUMERYF GF disposent d’une
résistance supérieure a la fatigue mécanique que les 200000
systemes de reconstitution corono-radiculaire 0
traditionnels utilisant la fibres de verre. 32 Tenon + matériau de reconstitution  yyMERYS GF

coronaire

Flux de travail numérique

1 - Scannage

Scanner la racine aussi
profondément que possible ou

Sélectionner le matériau . .
Enregistrer le fichier de scannage

.stl

NUMERYS GF dans le logiciel du
scanner.

utiliser un embout de scannage
(Dentoclic / Pivomatic) avec un
scanner intra-buccal.
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2- Conception assistée par ordinateur

Sélectionner les paramétres du
bloc PC12 ou du disque NUMERYS Enregistrer le fichier de scannage
GF pour concevoir votre prothése stl
dentaire

Exporter le fichier de scannage .stl

3 - Fabrication

Placer le bloc ou le disque
NUMERYS GF sur I'équipement
d’usinage conformément aux

paramétres définis par le

fabricant.

Exporter le fichier de réalisation Usiner la prothese en utilisant une
.stl fraise diamantée

4 — Post-usinage

Retirer le bloc de I'équipement et
effectuer I'ajustement final de la
prothése

Tester I'ajustement de la
restauration corono-radiculaire

NUMERYS GF peut étre utilisé au fauteuil, directement dans le cabinet du chirurgien-dentiste, ou bien
expédié vers un laboratoire extérieur.

Procédure clinique

1- Préparation du canal

Mordancer le canal a I'acide Sécher avec une pointe de Appliquer le systéme adhésif
phosphorique papier (double durcissement)

2- Préparation de la restauration corono-radiculaire

Verifier I'ajustement
anatomique Appliquer une couche de silane Appliquer le systéme adhésif
Ajuster le cas échéant avec une sur la totalité de la restauration sur la totalité de la restauration
fraise diamantée

Photopolymériser pendant 20

Colle auto-adhésive
secondes

3- Préparation de la couronne

Vérifier I'ajustement Préparer la couronne

Colle auto-adhésive

anatomique prothétique
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La procédure clinique de NUMERYS GF est basée sur les étapes cliniques traditionnelles utilisées pour
les tenons de fibres de verre préfabriqués. Dans la mesure ol il est composé de fibres de verre, il est
essentiel de veiller a I’étanchéité du systéme en suivant ces étapes cliniques.

L’élément prothétique doit étre préparé en suivant les mémes étapes cliniques que les éléments
préfabriqués en fibres de verre : application de silane et collage adhésif. En effet, il a été montré que
le silane, en tant qu’agent de couplage, renforcait la résistance du collage entre les tenons de fibres de
verre et les ciments résines. 33343
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