RESTAURATION INTRACORONAIRE OU COURONNE :

DENTS ANTERIEURES (INCISIVES-CANINES):
Restauration intracoronaire:

P Cavité d’accés endodontique

P 50% ou plus de la structure coronaire restante

Couronne:

P Seulement en cas de destruction sévére (> 50%)
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PREMOLAIRES :

Restauration intracoronaire:
P Cavité d’accés endodontique

Couronne:

>

Structure dentaire restante <50%

P Recommandé siles crétes marginales sont affectées
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Pivot et couronne

n intracoronaire:

P Cavité d’accés endodontique seulement
Couronne obligatoire:

>

Structure dentaire restante <50%




>
>

Si les 2 crétes marginales sont affectées
Une couverture de cuspides (onlay ou couronne) est recommandée si la destruction dentaire est
plus gu’une classe 1

PLACEMENT D’UN PIVOT :

DENTS ANTERIEURES (INCISIVES-CANINES):
Indications :

>

Si une couronne est nécessaire car la destruction est sévere, le pivot est normalement recommandé

Contraindications :

>

Si une restauration intracanalaire ou une facette est planifiée
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PREMOLAIRES
Indications : (Plus souvent que les molaires)

>

Si une couronne est nécessaire car la destruction sévére >50%, le pivot est recommandé

Contraindications :

>

MOLAIRES

Si une restauration intracanalaire est planifiée

Indications : (Infréquent)

>

Destruction sévere ou il manque 3ou + parois de la chambre pulpaire

Contraindications :

>

>

Si 2, 3 ou 4 des parois axiales sont présentes avec un minimum de 1mm d’épaisseur et 1.5mm
d’hauteur

Dans les molaires, la rétention du composite se fait par I'ancrage/adhésion du matériau dans le tiers
coronaire des canaux sous le niveau osseux
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