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Introduction 

 

La dent dévitalisée présente des caractéristiques mécaniques et esthétiques 

diminuées. Le principal facteur de l’augmentation du risque de fracture est la perte 

tissulaire induite par la carie et ses thérapeutiques.  

Il convient donc que le principe d’économie tissulaire et de gradient 

thérapeutique guide notre réflexion. Il faut privilégier la réalisation de restaurations 

partielles collées qui sont moins mutilantes que les préparations périphériques.  

Cependant, lorsque la dent dévitalisée présente une perte tissulaire trop 

importante, le recours à un ancrage corono-radiculaire s’avère nécessaire. Avec 

l’avènement de la dentisterie adhésive, des solutions plus respectueuses de l’organe 

dentaire que les inlay-cores sont disponibles. Les reconstitutions par matériau inséré 

en phase plastique (RMIPP) avec tenon fibré ont un comportement mécanique et 

biologique beaucoup plus proches de la dent naturelle, permettent une réintervention 

facilitée et répondent aux principes d’économie tissulaire. Leur module d’élasticité est 

proche de celui de la dentine ce qui engage moins facilement le pronostic de 

conservation lors d’une fracture, en comparaison aux inlay-cores trop rigides.  

De plus les RMIPP avec tenon fibré offrent un bénéfice esthétique largement 

établi, grâce à une transmission lumineuse augmenté par rapport aux reconstitutions 

corono-radiculaires (RCR) coulées.  

De nouveaux tenons fibrés translucides sont récemment apparus sur le 

marché en revendiquant un gain esthétique par rapport aux tenons fibrés opaques. 

L’étude de Alves Morgan et coll. [1] a prouvé que la translucidité de ces tenons a une 

influence bénéfique sur l’adhésion de la reconstitution, même en présence d’une 

résine à prise auto et photopolymérisable.  

Mais aucune étude n’a évalué l’impact de la translucidité du tenon sur 

l’esthétique de la restauration.  

Ainsi, l’objectif de l’étude décrite dans cette thèse est d’évaluer si la 

translucidité de ces tenons fibrés a une influence sur la couleur de la RCR et donc 

potentiellement sur la couronne céramo-céramique. 
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1. Restauration de la dent dévitalisée 

 

La reconstitution de la dent dévitalisée consiste à restaurer les propriétés 

mécaniques, biologiques et esthétiques de la dent vitale. Une nouvelle colonisation 

bactérienne de l’endodonte doit être évitée par une reconstitution totalement 

hermétique [2]. 

 

1.1 Caractéristiques de la dent dépulpée 

1.1.1 Mécaniques 

 

1. Fragilisation de la structure dentaire : 

Le principal facteur de l’augmentation du risque de fracture de la dent 

dévitalisée est la perte de substance dentaire induite par une carie ou une fracture et 

leurs thérapeutiques [2-3-4]. 

Il existe une relation directe entre la structure dentaire restante et la résistance 

à la fracture. On considère qu’il y a une perte de résistance de 5 % lors de la réalisation 

d’une simple cavité d’accès, de 20 % lors de la réalisation d’une cavité occlusale plus 

étendue, de 44 % lors de la perte d’une crête marginale et de 63 % lors de la perte 

des deux crêtes marginales [2]. La perte des crêtes marginales augmente grandement 

l’effondrement de la résistance mécanique de toute la dent (Fig. 1). 
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Figure 1 : schéma illustrant l’augmentation du risque de fracture en fonction de la 

perte tissulaire corono-radiculaire d’après Meyenberg [2] 

 

D’autres facteurs liés aux procédures endodontiques augmentent le risque de 

fracture [2] : 

• perte de substance induite par les étapes cliniques comme la préparation de la 

cavité d’accès ou l’élargissement canalaire, 

• déshydratation de la lumière canalaire et des tubulis dentinaires, 

• effets affaiblissants des irrigants comme NaOCl et EDTA et des médications 

temporaires comme CaOH2, 

• réduction du niveau de proprioception qui entraîne une moins bonne maîtrise 

des forces par les mécanismes d’inhibition. 

On peut améliorer le pronostic de ces dents en influençant ces facteurs, par 

exemple en augmentant l’économie tissulaire et en éliminant au maximum les produits 

d’irrigation [2]. 

La dentine d’une dent vivante possède une meilleure capacité à limiter la 

progression de fissure et de fragilisation de la dent, et une meilleure répartition des 

contraintes. La dent vivante perd de sa résistance initiale au cours de sa vie [2]. 
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2. Exigences fonctionnelles et risque de fracture :  

La répartition des forces est très différente selon la localisation dentaire. 

Chan et coll. ont conclu de leur étude que l’incidence des fractures serait deux 

fois plus élevée chez les 1re molaires mandibulaires que chez les 1re molaires 

maxillaires du fait de la force masticatoire [5]. 

Selon Tamse et coll. les fractures longitudinales des racines sont observées 

plus couramment pour les racines ayant une dimension mésio-distale étroite comme 

les prémolaires maxillaires [6]. Les dents antérieures seraient les moins sensibles aux 

fractures verticales. En effet, l’orientation des forces est parallèle à l’axe des dents 

postérieures alors qu’elle est perpendiculaire à l’axe des dents antérieures avec des 

mouvements latéraux et de cisaillement de la mandibule [5,7]. 

 

1.1.2 Esthétiques 

 

En plus de la diminution des propriétés mécaniques, la dent dévitalisée est 

souvent compromise esthétiquement. Il s’agit d’un véritable défi d’essayer de retrouver 

une apparence naturelle et durable dans le temps pour répondre à la demande du 

patient [2]. 

On observe une décoloration : 

• de la couronne clinique, 

• de la région cervicale, 

• des tissus mous. 

Plusieurs facteurs peuvent être à l’origine de ces décolorations intrinsèques : 

• Age du patient 

• Hémorragie intra pulpaire 

• Nécrose pulpaire 

• Élimination incomplète des tissus pulpaires pendant le traitement 

endodontique 
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• Persistance ou présence d’irrigants, de médications temporaires, 

et de matériaux d’obturation (zone cervicale et radiculaire). 

Presque tous les ciments d’obturation, notamment ceux à base 

d’oxyde de zinc-eugénol entraînent une décoloration, surtout dans 

la zone cervicale. Par exemple, le MTA serait aussi mis en cause 

et conduirait à un aspect grisâtre et un assombrissement de la 

racine. 

• Matériaux de restauration (zone cervicale et coronaire) 

• Fuites coronaires 

• Sclérose dentinaire : le processus de calcification de la dentine 

par oblitération des tubules dentinaires et modification de la teneur 

en eau contribue à une altération de l’aspect optique, en plus 

d’une fragilisation accrue. 

Même si certains de ces facteurs peuvent être corrigés, une dent dévitalisée 

perd inévitablement certaines qualités esthétiques notamment sa couleur. 

Remplacer la dentine décolorée n’est pas une solution à privilégier. On 

préférera dans la mesure du possible réaliser un éclaircissement interne. Beaucoup 

de décolorations peuvent être traitées excepté celles causées par des ions métalliques 

(amalgame, argent, matériaux contenant des métaux lourds). La seule indication pour 

remplacer la dentine décolorée est : si de petites taches qui ne contribuent pas à la 

résistance structurelle de la dent sont fortement décolorées et ne répondent pas à la 

procédure d’éclaircissement [2]. 

 

 

1.2 Solutions à la fragilisation et à la dyschromie 

1.2.1 Economie tissulaire  

 

Le principe d’économie tissulaire et de gradient thérapeutique doit guider notre 

réflexion quant à la restauration de la dent dépulpée. La réalisation d’une reconstitution 

corono-radiculaire (RCR) et d’une couronne périphérique reste trop systématique. Les 

données de la littérature concernant la dent dépulpée et les progrès de la dentisterie 

adhésive privilégient la réalisation de restaurations partielles collées quand la structure 
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dentaire restante est suffisante. Elles sont moins mutilantes que les préparations 

périphériques et facilitent les réinterventions [4,8].  

Le remplacement d’une restauration défectueuse entraine la dent dans un 

« cycle de mort réparateur ». Une nouvelle restauration plus invasive va être réalisée 

jusqu’au jour où elle échouera de nouveau et ainsi de suite, augmentant le risque de 

complications. D’où l’intérêt d’intervenir à minima sur la dent pour retarder ce cycle [9]. 

 

1.2.2 Férule dentinaire 

 

Dans le cas où la réalisation d’une couronne périphérique est nécessaire pour 

compenser la perte de structure et augmenter le succès à long terme de la 

reconstitution, la présence d’une férule dentinaire est le moyen le plus efficace [7]. 

La férule dentinaire est définie comme la hauteur de structure dentaire qui 

différencie la limite cervicale de la reconstitution prothétique et la jonction entre la RCR 

et la dent (Fig. 2) [10]. 

 

 

Figure 2 : schéma d’une dent reconstituée par une RCR et une couronne avec 

différentes hauteurs de férule dentinaire (1 : os alvéolaire ; 2 : ligament parodontal ; 

3 : tenon de la RCR ; 4 : « corps » de la RCR ; 5 : reconstitution prothétique ; 6 : 

force exercée) [10] 
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Elle permet une meilleure répartition des forces, une stabilité augmentée, une 

meilleure résistance à la rotation et améliore la longévité [2]. 

Ausiello et coll. ont démontré que la présence d’une férule pouvait réduire les 

contraintes maximales de traction jusqu’à 20 fois dans la racine [10]. 

Il n’existe pas de consensus quant à la hauteur précise de dentine pour la 

réalisation de la férule mais la présence d’une férule de 1,5/2 mm est recommandée 

[11]. Akkayan [12] préconise une hauteur de 2mm qui a significativement diminué le 

risque de fracture dans son étude. La hauteur de la férule a influencé la localisation de 

la fracture, puisqu’il a démontré que plus la hauteur était importante, plus la fracture 

était localisée coronairement et donc améliorait le pronostic de conservation.  

Pour la fournir dans certains cas où les parois dentinaires sont très réduites, le 

praticien peut être amené à réaliser une traction orthodontique ou une chirurgie 

d’élongation coronaire. 

 

1.2.3 Intérêts et indications des reconstitutions corono-

radiculaires 

 

Le concept de biomimétisme n’inclut pas seulement de remplacer les structures 

dentaires par des matériaux avec les mêmes propriétés que l’émail et la dentine, mais 

d’utiliser parfois des matériaux avec des propriétés différentes pour restaurer la dent 

dans ses aspects mécaniques, biologiques et esthétiques pour compenser la perte de 

substance [2]. 

Pour la restauration d’une dent dévitalisée le praticien doit se poser la question 

de l’utilisation d’une RCR. Pour répondre à cette question, des facteurs comme la 

structure dentaire restante et les exigences fonctionnelles semblent être les plus 

importants à prendre en compte [7]. 

Lorsqu’une préparation périphérique est nécessaire mais qu’elle conserve une 

surface développée d’émail favorable à l’adhésion de la coiffe tout en gardant une 

surface axiale capable de résister aux forces obliques du guidage antérieur, le recours 

à un ancrage corono-radiculaire s’avère superflu. La férule peut être considérée 

comme un « tenon » naturel très efficace [8-9]. 
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Mais lorsque la perte de substance est trop importante, la réalisation d’une RCR 

peut s’avérer nécessaire. 

Une RCR est une restauration qui intéresse à la fois la partie coronaire et la 

partie radiculaire de la dent. La littérature montre que les RCR n’augmentent pas la 

résistance à la fracture des dents dévitalisées et dans certains cas peuvent même la 

diminuer par une préparation canalaire trop importante [2]. L’utilisation d’un tenon pour 

une RCR est indiquée essentiellement pour améliorer la rétention. Il augmente aussi 

la résistance intrinsèque de la RCR, les propriétés mécaniques du « corps » en 

composite ne seraient pas suffisantes dans le cas de canal fin sans tenon [13-14]. 

Si les dents antérieures et les prémolaires présentent une perte de structure 

nécessitant la pose d’une couronne et la réalisation d’une RCR, le tenon est 

indispensable pour un transfert adéquat des forces dans la racine et pour réduire les 

contraintes élevées dans la région cervicale qui pourrait être exposée au risque de 

fractures horizontales [2]. 

 

Elle permet : 

• de restaurer la perte de substance due à un traumatisme ou une lésion 

carieuse et leurs thérapeutiques, 

• de préserver les tissus dentaires résiduels, 

• d’assurer l’étanchéité de l’obturation canalaire, 

• d’assurer la rétention de la prothèse sus jacente, 

• une répartition équilibrée des contraintes subies par la restauration 

prothétique et transmises aux tissus coronaires et radiculaires restants, 

• assure la pérennité de la dent sur l’arcade sur le plan biologique et 

structurel, 

• renforcement de la cohésion corono-radiculaire. 
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1.2.4 Eclaircissement interne 

 

L’éclaircissement interne permet de traiter les dyschromies de la dent 

dévitalisée de manière très efficace. En effet, les thérapeutiques visant à « masquer » 

ces décolorations entraînent irrémédiablement une opacité accrue. Ces structures 

sont recouvertes d’un agent réfléchissant la lumière ambiante donnant un reflet diffus 

non naturel de la dent. Les recommandations privilégient l’éclaircissement interne. 

 

Résorption cervicale : 

 

Cependant, l’éclaircissement interne est une thérapeutique pouvant provoquer 

une résorption cervicale dont les traitements ont un pronostic très réservé. Mais il 

semblerait que ces cas défavorables se produisent lorsque de fortes concentrations 

de H2O2 combinées à de la chaleur ont été utilisées. La présence de défauts au niveau 

de la jonction émail-cément aurait aussi un rôle majeur dans la résorption permettant 

à l’agent d’éclaircissement de pénétrer dans l’espace parodontal [2]. 

 

Impact sur les propriétés mécaniques : 

 

Les études de Vieira et coll. et De Oliveira et coll. [15-16] ont montré que les 

produits d’éclaircissements affaiblissaient la substance dentaire, en plus du traitement 

endodontique qui fragilise la dent par la préparation et l’utilisation d’irrigants. Des 

précautions supplémentaires doivent être prises lors de la procédure d’éclaircissement 

: 

• Le retrait interne de la dentine décolorée doit être évité car il n’y a aucun apport 

de bénéfice esthétique et induit une baisse de la résistance mécanique. 

• Les agents d’éclaircissement provoqueraient une modification chimique de la 

dentine et un affaiblissement de la structure dentaire. L’association de perborate 

de sodium et de l’eau induirait une ouverture des tubules dentinaires 

significativement plus faible par rapport aux autres agents d’éclaircissement. 
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• Les produits utilisés ont un impact sur les propriétés de collage de la dentine, ce 

qui pourrait nuire au collage de la RMIPP et à la résistance à la fracture de la 

dent. Pour neutraliser cet effet l’utilisation d’antioxydant a été préconisée. Mais 

retarder la procédure de collage à 10 jours après avoir éliminé l’agent 

d’éclaircissement est une alternative aux antioxydants à condition que l’agent 

d’éclaircissement ne soit pas trop apical dans la racine. Il faut trouver un bon 

compromis entre les exigences assez strictes du collage et la demande 

esthétique lors de l’éclaircissement. Il semblerait que laisser les produits 

d’éclaircissements assez coronairement, au niveau de la cavité d’accès, soit un 

bon compromis [2]. 

 

Recommandations : 

 

Les recommandations actuelles sont donc de ne pas chauffer l’agent 

d’éclaircissement, d’utiliser des produits moins agressifs au lieu de fortes 

concentrations d’H2O2 et d’attendre 10 jours avant de procéder au protocole de 

collage. Le succès dépend en grande partie de la durée d’application de l’agent [2]. 

 

1.2.5 Influence des tissus mous 

 

Le concept d’illumination de Meyenberg repose sur le principe que les 

structures dentaires (couronne et racine) et les tissus environnants (parodonte 

(gencive et os alvéolaire) et lèvre) sont une unité optique [2]. La lumière ambiante 

interagie avec chacun de ces éléments. La lumière est transmise par réflexion à travers 

ces tissus. On peut donc imaginer qu’une décoloration de la racine ou que l’utilisation 

de reconstitutions opaques viendront perturber cette unité optique. 

Les tissus parodontaux vont avoir un effet masquant sur la racine décolorée 

avec la gencive qui recouvre la partie cervicale et en fonction de l’épaisseur de l’os [2]. 

 

Une étude en implantologie a comparé l’influence de divers matériaux (utilisés 

comme pilier) comme la zircone, l’or et le titane sur la couleur du parodonte. Les 

résultats montrent qu’en dessous de 2 mm d’épaisseur de parodonte une différence 

était visible entre ces matériaux [17].  
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Des résultats similaires peuvent être imaginés dans le cas des racines 

dyschromiées ou restaurées avec des éléments métalliques. La quantité de tissus 

kératinisés et conjonctifs aurait une plus grande influence que l’épaisseur de la gencive 

marginale sur le résultat esthétique. Une greffe de tissu conjonctif issu du palais 

pourrait être une solution pour masquer une éventuelle décoloration de la racine [2]. 

 

 

1.3 Reconstitutions corono-radiculaires 

 

Pour restaurer la dent dévitalisée, il existe de nombreuses RCR avec des 

techniques de réalisation, des matériaux et des propriétés différentes [7,14]. 

 

1.3.1 Différents types de reconstitutions corono-

radiculaires 

 

• RCR directes (ou RCR foulées, ou RMIPP) : utilisent des matériaux insérés en 

phase plastique (composite ou amalgame), avec un tenon métallique (ex : screw 

post) ou fibré (fibre verre, quartz, carbone), ou plusieurs micro-tenons (tenons 

fasciculés), réalisable en 1 temps au cabinet. 

• RCR indirectes (ou RCR coulées) : réalisées en 2 temps avec une étape de 

laboratoire. Elles sont métalliques (alliages précieux ou non précieux), 

céramiques (zircone). Il existe aussi des RCR indirectes en composite. 

 

La dentisterie contemporaine bénéficie de l’apport de matériaux non métalliques 

dont les performances des propriétés mécaniques sont remarquables. Les 

reconstitutions par matériaux incorporés en phase plastique en composite ou les RCR 

en zircone sont aujourd’hui les plus indiquées. Toutefois, pour ces dernières, elles 

restent très rigides et très difficiles à déposer [13,18]. 

Cependant, les RCR métalliques indirectes restent irremplaçables dans 

certains cas de délabrement trop important. On dispose d’un grand recul clinique pour 

ces reconstitutions. Elles ont démontré leurs bonnes propriétés mécaniques, et leur 

réalisation est simple, ce qui fait qu’elles sont encore fréquemment utilisées. 
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1.3.2 Reconstitutions corono-radiculaires directes vs 

indirectes 

1.3.2.1 Indications  

 

Les techniques adhésives sont très efficaces mais dans certains cas les parois 

restantes sont trop diminuées pour espérer une bonne adhésion. Dans le secteur 

antérieur, cela est encore plus marqué puisque la quantité de dentine concernée par 

l’adhésion est plus faible que sur les molaires par exemple [13]. 

Le « consensus actuel » de l’indication d’une RCR directe/indirecte repose très 

souvent sur l’analyse du délabrement coronaire et du nombre de parois restantes 

après préparation périphérique (tableau 1). 

 

 

Tableau 1 : indication d’une RCR directe ou d’une RCR indirecte en fonction du 

nombre de parois, de leur hauteur et de leur épaisseur [13] 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1. Nombre de parois : 

 

La persistance de 2 ou 3 parois résiduelles est nécessaire pour la réalisation 

d’une RCR directe collée puisqu’une de ses faiblesses réside dans les propriétés 

mécaniques du composite de reconstitution. 

 

 

Nombre de parois 4-3                            2                            1-0 

Hauteur des parois Totale                      2/3                       1/3-0 

Epaisseur des parois 1,5 mm                 1,5>x>1 mm 

RCR directe 

RCR indirecte 
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2. Épaisseur des parois : 

 

Une épaisseur minimale de 1,5 mm permet une surface de collage suffisante 

pour la réalisation d’une RCR directe collée. 

 

3. Hauteur des parois : 

 

Elles doivent mesurer 2/3 de la hauteur totale. 

 

4. Férule dentinaire : 

 

Une férule dentinaire de 1,5/2 mm assure une étanchéité cervicale et une 

répartition des forces suffisante pour la réalisation d’une RCR directe collée, si elle fait 

moins de 1,5/2 mm cela devient une contre-indication pour la réalisation de celle-ci. 

 

5. Limite cervicale de préparation : 

 

Un autre critère à prendre en compte est la limite cervicale de préparation. La 

RCR directe collée peut devenir contre-indiquée si la pose du champ opératoire n’est 

pas possible en raison d’une limite sous gingivale, ce qui est un impératif pour 

respecter le protocole de collage. 

 

1.3.2.2 Considérations mécaniques  

 

Un des principes des RMIPP est de substituer des tenons corrodables et trop 

rigides par des tenons constitués de fibres, qui allient une bonne résistance mécanique 

et un module d’élasticité beaucoup plus proche de celui de la dentine (tableau 2). On 

associe à ces tenons des composites spécifiques dont les propriétés viscoélastiques 

permettent de bénéficier des avantages des techniques adhésives assurant étanchéité 

des interfaces et rétention [14]. 
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Tableau 2 : propriétés mécaniques des tissus dentaires, des alliages utilisés en 

prothèse fixée et des tenons fibrés [13] 

 

• Module d’élasticité et répartition des forces 

 

Le module d’élasticité définit la rigidité d’un matériau, plus il est faible plus le 

matériau se déforme sous la contrainte et moins il est rigide et contraignant pour les 

structures environnantes. 

La similitude entre le module d’élasticité de la RMIPP et celui de la dentine 

radiculaire joue un rôle déterminant dans la bonne diffusion des contraintes. Il est 

important que ce module d’élasticité soit accompagné d’un coefficient transversal et 

un module de cisaillement bas. Le matériau de reconstitution remplaçant la structure 

dentaire doit s’approcher le plus possible des propriétés physico-mécaniques de la 

dentine pour une longévité accrue [14]. 

 

Matériaux Dureté (Vickers) Module d’élasticité 

(GPa) 

Résistance à la 

flexion (MPa) 

Email 240-440 84 - 

Dentine 50-87 18 - 

Or 40-230 90-117 286-790 

Alliages non 

précieux 

Ni-Cr 210-380 150-210 

 

400-800 limite de 

rupture 

Co-Cr 330-465 145-220 

Tenons en fibres de quartz - 18-50 1400-1800 
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Figure 3 : schémas de la répartition des forces entre la dent naturelle, une RCR 

collée avec un tenon fibré et un inlay-core métallique [14] 

 

 

La répartition des forces pour une RCR collée est bien plus proche de celle de 

la dent naturelle que pour l’inlay-core. Les propriétés mécaniques des tenons fibrés 

ainsi que le collage permettent une distribution des forces le long de la racine, alors 

que l’inlay-core concentre la majorité des forces à son extrémité (Fig. 3). 

La direction des forces est un critère important à prendre en compte pour 

l’indication d’une RCR, puisque pour les dents antérieures les forces sont 

majoritairement obliques alors que pour les dents postérieures plutôt verticales. 

Avec une force verticale la contrainte sous un tenon fibré est nettement 

inférieure à un tenon métallique, mais avec l’inclinaison des forces les contraintes à 

l’extrémité tendent à s’égaliser comme détaillé dans le tableau 3.  

 

 

 

 

 

 

 



29 
 

Tableau 3 : tableau représentant les valeurs des contraintes sous l’extrémité d’un 

tenon en fonction de l’orientation des forces [14] 

 

 

• Risque de fractures 

 

D’après l’étude d’Akkayan et Gulmez [19] les RCR coulées n’ont pas un taux 

de fracture plus élevé que les RMIPP mais la localisation de celle-ci est plus apicale 

engageant ainsi le pronostic de conservation. 

Les échecs observés pour les RMIPP seraient plus souvent liés à des fractures 

cohésives et adhésives qu’à des fractures radiculaires ce qui permettrait de réaliser 

une nouvelle reconstitution. Pour les RCR coulées la fracture radiculaire indiquerait 

souvent l’avulsion de la racine résiduelle [20]. 

La grande rigidité des RCR coulées transfère les forces le long de leur grand 

axe et crée un effet de coin sur la structure dentaire. A l’inverse, les RMIPP présentant 

un module d’élasticité proche de la dentine, permettent une répartition des charges 

mécaniques sur l’ensemble de la racine [14]. 

 

• Collage/Scellement 

 

Le collage d’une RMIPP lui confère une meilleure répartition des forces, ainsi 

qu’une meilleure biocompatibilité et résistance à la corrosion par rapport au scellement 

d’inlay-core. Pour optimiser le collage, l’utilisation d’un composite dual augmente la 

rétention, la charge de rupture et réduit les micro-fuites.  

 

Valeurs des contraintes sous l’extrémité d’un tenon 

 Force à 0° 

(mN/mm) 

Force à 30° 

(mN/MM) 

Force à 45° 

(mN/mm)  

Tenon fibré  1,2 ͤ 4 2,7 ͤ 4 3,7 ͤ 4 

Tenon Ni-Cr 2,1 ͤ 4 3,4 ͤ 4 4,2 ͤ 4 
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• Economie tissulaire 

 

Les RMIPP répondent aux principes d’économie tissulaire. Cette technique ne 

nécessite aucune préparation mutilante puisqu’elles conservent les parois de dentine 

fines et les contre-dépouilles pour permettre une rétention supplémentaire par une 

surface de collage plus importante. Alors que la préparation pour une RCR indirecte 

nécessite d’éliminer toutes les contre-dépouilles afin de permettre son insertion. 

 

• Étanchéité coronaire 

 

La réalisation d’une RCR directe se fait en une seule étape après le traitement 

endodontique. La maîtrise de l’étanchéité est totale, diminuant ainsi le risque de 

contamination bactérienne par rapport à une RCR indirecte. 

 

• Tenon ajusté/tenon passif  

 

Les tenons fibrés présentent, selon l’orientation des forces, une rigidité variable 

du fait de leur anisotropie. Une orientation des forces de 30° par rapport à l’axe du 

tenon correspond à un comportement voisin de celui de la dentine. Mais pour les forces 

axiales le tenon les transmet presque en totalité à la dentine radiculaire. C’est pour 

cette raison qu’il est préférable que le tenon ne soit pas ajusté mais plutôt « noyé » 

dans le composite de collage, pour qu’il n’y ait pas de contact direct entre le tenon et 

les parois radiculaires, et donc une meilleure répartition des forces. On évite ainsi les 

reproches que l’on peut faire aux inlay-core [14]. 

 

• Contexte occlusal 

 

L’analyse du contexte occlusal est un critère de choix du type de RCR. Un 

contexte favorable est défini par une position d’intercuspidie maximale stable, une 

protection de groupe en latéralité et l’absence de parafonctions.  
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Un contexte défavorable est défini par une position d’intercuspidie maximale 

instable, une protection canine en latéralité et l’existence de parafonctions [4].  

Le choix s’orientera plus facilement vers la réalisation d’une RCR indirecte si le 

contexte occlusal est défavorable.  

 

• Contexte prothétique particulier  

 

Lors d’une réhabilitation prothétique associant à la prothèse fixée un dispositif 

de prothèse amovible, il est préférable de réaliser des couronnes fraisées avec des 

RCR indirectes supportant mieux les forces transmises par les crochets de la prothèse 

amovible. 

Avec une prothèse plurale, l’obtention d’un parallélisme entre les piliers du 

bridge n’est pas toujours aisée. 

Faces à ces 2 situations quand une RCR est indispensable, l’utilisation d’un 

inlay-core métallique permet [13] : 

• de résister aux forces non axiales, 

• de réaliser des couronnes céramo-métalliques à morphologie adaptée  

• d’obtenir le parallélisme des piliers plus facilement par le laboratoire. 

 

1.3.2.3 Considérations biologiques  

 

Les tenons fibrés présentent un meilleur comportement biologique que les 

tenons métalliques. Le risque de corrosion, qui a d’ailleurs été mis en cause dans le 

risque de fracture radiculaire, ou d’allergie, est diminué [21]. 

Le collage de ces tenons procure une meilleure étanchéité qu’un scellement 

d’une RCR indirecte grâce à la formation d’une couche hybride [21].  
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1.3.2.4 Considérations esthétiques 

 

Avec le développement des céramiques et de la demande esthétique, les 

couronnes céramo-céramiques sont devenues les solutions de choix. Leurs propriétés 

optiques permettent une transmission lumineuse augmentée et laisse transparaître le 

substrat sous-jacent [14].  

L’utilisation d’une RCR métallique peut entraîner une apparence grisâtre au 

niveau de la gencive causée par une réflexion lumineuse trop importante et un manque 

de transmission lumineuse de la partie coronaire à la racine et aux tissus parodontaux 

[14,22]. Des techniques existent pour essayer de minimiser leur impact négatif sur la 

couleur de la reconstitution mais ne sont pas très efficaces.  

 

Les RCR sous couronnes céramo-céramiques ne doivent pas perturber le trajet 

lumineux lors d’une restauration à visée biomimétique. On fait donc appel à des 

matériaux aux propriétés optiques proches de celles des dents naturelles. 

Les RCR esthétiques sont apparues dans les années 90 avec les 1ers tenons 

fibrés et les RCR en zircone en 95. Elles ont été développées avec comme argument 

[2] : 

• qu’elles illuminaient la racine et la zone cervicale de la dent et éclairaient ainsi 

la racine foncée, 

• pour éviter l’assombrissement d’un tenon métallique sur une racine non 

décolorée, 

• pour créer une unité de couleur de la dent en formant un noyau. 

D’après l’étude de Sailer et coll. [23] il n’y a pas de différence de couleur de la 

racine lorsque la dent est reconstituée par un tenon métallique et un tenon « clair ». 

Mais une différence significative de la couleur du composite de reconstitution a été 

observée, et les tenons « clairs » offrent un bénéfice esthétique à la couleur finale de 

la couronne céramo-céramique.  

Malgré tous ces avantages, décris en faveur des RMIPP, le résultat est très 

opérateur dépendant et le protocole très strict. Dans certains cas où la pose du champ 

opératoire est impossible les RCR coulées gardent leur indication. 
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1.3.3 Reconstitutions par matériau inséré en phase 

plastique 

 

Les tenons fibrés des RMIPP peuvent être de différents matériaux : en fibres de 

quartz, en fibres de verre, en fibres de carbone. Les tenons en fibres de carbone de 

couleur foncée risquent de compromettre le résultat esthétique. Ils ne sont donc pas 

recommandés [21,24]. 

 

1.3.3.1 Historique  

 

Le 1er tenon fibré a été introduit en 1989 et commercialisé sous le nom de 

composipost par RTD®. Il était constitué de fibres de carbone. L’introduction de ces 

nouveaux tenons a révolutionné la dentisterie en offrant une alternative fiable aux 

tenons métalliques, grâce à leurs propriétés mécaniques beaucoup plus proches de 

celles de la dentine [25]. Au cours des années suivantes, ils ont gagné en popularité 

en raison de leur facilité de manipulation, leurs propriétés mécaniques, esthétiques et 

leur facilité de dépose. 

Malgré cela, ces tenons gardaient certains inconvénients comme la radio 

transparence et une esthétique très limitée sous couronnes céramo-céramiques 

empêchant de les classer comme tenons esthétiques [18]. 

Des tenons radio-opaques et plus esthétiques ont ensuite été introduits, 

composés de fibres de quartz et de verre incorporées dans une matrice à base de 

résine. Ils sont blancs ou translucides et ont une résistance élevée à la traction, une 

faible conductivité électrique, une résistance à la solubilité et à la dégradation 

biochimique. 
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1.3.3.2 Choix du tenon 

 

• La longueur : les tenons longs assurent une meilleure répartition des contraintes, et 

une diminution des contraintes de traction, de compression et de cisaillement [14]. 

 

• Le diamètre : un petit diamètre préserve un maximum de dentine et une meilleure 

prise en charge des contraintes. L’augmentation du diamètre augmente les risques 

de fracture radiculaire et n’augmente pas la rétention. Il ne doit pas dépasser le tiers 

de la largeur de la racine avec une épaisseur de dentine d’au moins 1 mm autour de 

lui [14]. 

 

• La forme (Fig. 4) : 

 

-cylindrique : assure une excellente rétention, mais leur insertion impose un 

alésage canalaire important au niveau apical ce qui majore le risque de fracture 

ou fêlure. Ce type de tenon provoque un effet de coin en concentrant les forces 

sur sa partie apicale. Ce qui en fait un tenon non indiqué en 1re intention [14]. 

-conique : rétention moins importante, mais préparation diminuée au niveau 

apical en faveur de la préservation tissulaire et de la diminution du risque de 

fracture. Mais la conicité au niveau cervical entraîne une fragilisation de cette 

zone [14]. 

-cylindro-conique : associe les avantages des deux autres formes de tenon 

: une bonne rétention par la partie cylindrique, une moindre fragilisation des 

parois radiculaires et une bonne répartition des contraintes par sa conicité 

apicale. C’est la forme recommandée car elle épouse mieux la forme de la racine 

et limite l’effet de coin [14]. 
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Figure 4 : photos des différentes formes de tenons en fibres de quartz [21] 

 

1.3.3.3 Mise en place 

 

La mise en place du tenon doit respecter plusieurs impératifs [26] : 

 

• longueur intra radiculaire correspond à la hauteur coronaire de la 

restauration, 

• respect de la forme canalaire et de sa configuration spatiale lors 

du forage, 

• tenon dans la racine de plus forte résistance, 

• laisser au moins 3-4 mm d’obturation, 

• doit s’arrêter avant une courbure radiculaire. 

 

1.3.3.4 Composition 

 

La composition est essentiellement représentée par des matériaux 

composites, des fibres pré-étirées, unidirectionnelles, de carbone, de verre/silice 

et de quartz qui sont noyées dans une matrice en résine époxy, bis-GMA ou 

méthacrylate (Fig.5) avec un pourcentage volumique variable. Cette matrice est 

compatible avec les techniques adhésives et permet une liaison chimique et 

micromécanique de la fibre avec la dentine radiculaire offrant une répartition 

uniforme des contraintes [25,27]. 
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La disposition des fibres est responsable de la résistance à la traction et de la 

rigidité alors que la matrice de résine permet la résistance aux contraintes de 

compression, elle transfère les charges aux fibres et les protège également de 

l’humidité de l’environnement buccal [18]. 

Les fibres sont orientées parallèlement à l’axe longitudinal du tenon et leur 

diamètre est compris entre 6 et 15 µm. La densité de fibres varie entre 25 et 35 par 

mm² sur une coupe transversale. 

Ils peuvent aussi être constitués de fibres de quartz, qui consiste en une 

composition en silice pure sous forme cristallisée et fournissent de meilleurs résultats 

esthétiques. 

Des contraintes sont générées à l’interface fibre-matrice en raison de la 

différence dans leur module d’élasticité. Elles sont compensées par une forte liaison 

entre les fibres et la matrice, améliorée par une silanisation des fibres avant leur 

intégration [25,27]. 

Les facteurs responsables des propriétés mécaniques des tenons fibrés sont : 

• la direction des fibres, 

• la fraction volumique et la proportion des fibres, 

• la liaison entre la matrice et les fibres, 

• les propriétés individuelles des fibres et de la matrice. 

 

Figure 5 : image observée au microscope électronique à balayage d’une 

coupe transversale d’un tenon fibré montrant la présence des fibres 

incorporées dans la matrice de résine [27] 
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1.3.3.5 Tenons en fibres de quartz  

 

• Composition : 

 

Ils sont fabriqués à partir de fibres longitudinales de quartz, parallèles et liées 

entre elles par une matrice en résine époxy ou polyester. La teneur en fibres varie 

entre 60 et 65%. Ils sont sous forme de tenons préfabriqués blancs, transparents ou 

opaques, de différentes formes et diamètres. Ils présentent des aspérités de surface 

pour renforcer le collage.  

• Caractéristiques mécaniques :  

 

Ils possèdent un module d’élasticité variant de 18 à 50 GPa et une résistance à 

la flexion de 1400 à 1800 MPa. Leur rigidité dans le sens axial est plus importante par 

rapport aux tenons en fibres de carbone. Ils sont plus radio-opaques que les tenons 

en fibres de verre et ont une plus grande résistance à la flexion et à la rupture [25]. 

 

1.3.3.6 Tenons en fibres de verre  

 

Ils sont légèrement moins résistants que les tenons en fibres de quartz mais 

plus esthétiques. Ils sont aussi disponibles en blanc, transparent ou opaque. 

Les tenons en fibres de verre peuvent contenir différents types de fibres, tels 

que le verre E (verre électrique) et le verre S (verre haute résistance). Elles s’étirent 

uniformément sous la contrainte jusqu’à leur point de rupture. Lors du retrait de la 

charge de traction, la fibre reprend sa longueur initiale [25,27-28]. 

 

1.3.3.7 Tenons en fibres de carbone  

 

La couleur foncée du tenon est responsable d’un assombrissement des tissus 

parodontaux et ne permet pas la diffusion lumineuse à travers la racine.  

Ils ne sont donc pratiquement plus utilisés, surtout dans les zones esthétiques. 

De plus, ils sont conducteurs électriques contrairement aux autres tenons fibrés.  
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1.3.3.8 Tenons en zircone 

 

Ils ont comme caractéristiques :  

• bonnes propriétés esthétiques, 

• résistance élevée aux contraintes, 

• trop grande rigidité, 

• difficulté d’adhésion entre la zircone et le composite. 

Ces tenons sont des matériaux de second choix à cause de leur rigidité trop 

importante. 

 

1.3.3.9 Cas particulier des tenons fasciculés 

 

Un nouveau concept de micro-tenons fasciculés est commercialisé depuis 

2017. La majorité des racines présente une morphologie ovalaire avec un diamètre 

important dans le sens vestibulo-lingual et plus faible dans le sens mésio-distal. Lors 

de la préparation pour un tenon fibré monobloc les forêts de calibrage entrainent une 

sur préparation des parois et fragilisent la dent.  

L’insertion de plusieurs micro-tenons dans le composite de reconstitution de 

manière passive évite la fragilisation de la structure radiculaire et permet une meilleure 

distribution des forces par une répartition homogène des micro-tenons dans le volume 

radiculaire [29].  

Ces avantages décrits en faveur de la préservation tissulaire en font une 

solution très prometteuse mais un recul clinique s’avère toutefois nécessaire.  

 

1.3.3.10 Composite de reconstitution  

 

Il doit être micro-hybride et hautement chargé (environ 70 % en poids).  

 

De récentes études ont montré que les résines plus chargées présentaient une 

contraction plus élevée, une force de liaison plus faible et des interfaces plus 

défectueuses [26-27]. Alors que pour les résines moins chargées, leur module 

d’élasticité inférieur a entrainé une moindre contrainte lors de leur durcissement. 
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Mais les résines moins chargées ont de moins bonnes propriétés mécaniques. 

Des études sont actuellement menées afin de valider leur utilisation pour des 

restaurations à long terme. 

Le composite de reconstitution doit répondre à plusieurs critères : 

• une viscosité permettant une homogénéité de l’ensemble, 

• une prise duale (chémo et photopolymérisable), 

• un module d’élasticité proche de celui de la dentine (18GPa), 

• un faible retrait lors de la polymérisation pour favoriser l’étanchéité, 

• doit être radio opaque, 

• d’une teinte esthétique, 

• compatible avec un système adhésif, 

• et un système d’utilisation aisé. 

 

1.3.3.11 Système adhésif  

 

La revue de littérature de Dietschi et coll. [4] met en évidence qu’une proportion 

importante des échecs des RMIPP est causée par un décollement.  

Le tenon est positionné passivement dans le canal, c’est donc le système 

adhésif qui va permettre la rétention de la reconstitution. L’obtention d’une bonne 

adhésion de la dentine intra radiculaire est plus compliquée qu’avec la dentine 

coronaire et reste un défi majeur puisque plusieurs facteurs ont une influence négative 

sur celle-ci [27] : 

• Les irrigants endodontiques (hypochlorite de sodium, EDTA, peroxyde 

d’hydrogène, CaOH, eugénol) modifient la structure de la dentine et interfèrent 

négativement avec la polymérisation. 
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• Lors de la préparation du logement canalaire, une couche de débris est produite 

et empêche les interactions chimiques et la pénétration de l’adhésif. Un 

débridement en association avec de l’EDTA a été suggéré pour essayer de 

minimiser ce phénomène. 

• En présence d’un ciment d’obturation avec de l’eugénol, il est préférable de 

différer la réalisation de la reconstitution. 

 

Plusieurs techniques de traitement de la surface du tenon ont été testées mais 

la silanisation semble être la méthode la plus efficace pour améliorer la liaison. 

Selon Alves Morgan et coll. [1] l’utilisation d’un tenon fibré translucide par 

rapport à un tenon fibré conventionnel augmente la force de liaison de la résine 

composite à prise duale mais n’influence pas sa micro dureté. Des résultats 

contradictoires ont été obtenus par Juloski et coll. [30] qui ont conclu que la 

translucidité du tenon n’influençait pas sa rétention. Galhano et coll. [31] ont démontré 

que même avec l’utilisation d’un tenon translucide la polymérisation d’une résine à 

prise duale dans le tiers apical n’est pas complète.  

Les preuves actuelles indiquent que les résultats les plus fiables sont obtenus 

par des systèmes M&R 2 ou 3 en combinaison avec des composites de reconstitution 

à prise duale. A condition que les étapes soient bien maîtrisées et bien réalisées, ce 

qui peut devenir assez complexe avec les systèmes à trois étapes [28]. 

 

1.3.3.12 Radio-opacité  

 

La nature des fibres a une influence sur la radio-opacité. Les tenons en fibres 

de verre présentent une radio-opacité plus faible que les tenons en fibres de quartz 

qui sont eux-mêmes moins radio-opaques que les tenons en fibres de carbone [32]. 
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2. Propriétés optiques de la dent naturelle  

Il est nécessaire de bien comprendre et maîtriser les propriétés optiques de la 

dent naturelle pour essayer de les reproduire de la façon la plus fidèle possible et ainsi 

obtenir une reconstitution naturelle. Il est important de comprendre les interactions 

entre l’organe dentaire et les rayons lumineux [33]. 

 

2.1 Propriétés physiques de la lumière 

2.1.1 Interactions lumineuses 

 

La nature de la lumière incidente joue un rôle majeur dans la détermination de 

la quantité de lumière transmise ou réfléchie et la manière dont un objet est perçu par 

ses différentes interactions avec elle. 

Un milieu, ou objet, est caractérisé par plusieurs facteurs : degrés de dispersion, 

réfraction, réflexion, transmission et absorption lumineuse (Fig. 6) [34]. 

La réflexion lumineuse est obtenue lorsque la lumière entre en contact avec la 

surface du milieu et subit un changement de direction. 

La réfraction est le changement de direction des rayons lumineux lors de leur 

passage d’un milieu à un autre. Un matériau peut être identifié par son indice de 

réfraction. 

La transmission lumineuse est considérée comme une double réfraction. La 

lumière subit une première réfraction à la surface du milieu, traverse ce milieu puis 

subit une seconde réfraction à la sortie. Si le rayon lumineux ne subit pas de déviation 

la transmission est dite régulière, comme dans un milieu transparent. A l’inverse si la 

lumière est diffusée dans toutes les directions, la transmission est diffuse, comme dans 

un milieu translucide. La dent et ses différents tissus constitutifs est un milieu 

translucide. 

La lumière peut être absorbée, causée par une diminution de l’énergie des 

ondes lumineuses lors de leur passage à travers un matériau. 
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Figure 6 : schéma des interactions de la lumière avec un matériau 

 

 

2.1.2 Phénomènes optiques de perception des couleurs 

Un objet apparaît coloré lorsqu’il absorbe et réfléchit des longueurs d’onde 

spécifiques de la lumière incidente. Un objet apparaît blanc lorsqu’il réfléchit toutes les 

longueurs d’onde constituant la lumière et noir lorsqu’il les absorbe toutes [34]. 

Un objet affichera une couleur plus proportionnelle à son opacité, plutôt que sa 

capacité à absorber et à réfléchir la lumière. Un corps translucide présente une couleur 

inversement proportionnelle au niveau de sa translucidité [34]. 

Un support de transmission peut être classé en trois catégories : opaque, 

transparent et translucide. Si la matière permet une transmission totale de la lumière 

sans aucune réfraction ; elle est dite transparente. S’il y a une modification de la 

diffusion lumineuse entraînant une perception changée de l’objet ; elle est dite 

translucide. Si elle ne transmet pas la lumière ; elle est dite opaque (Fig. 7)  
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Figure 7 : photo illustrant l’influence d’un filtre sur la perception de la couleur ; A : 

filtre transparent ; B : filtre translucide ; C : filtre opaque [34] 

 

 

La translucidité est directement liée à la diffusion de la lumière et ces deux 

concepts dépendent de l’indice de réfraction du matériau. Plus cet indice est important, 

plus le degré de dispersion de la lumière est important et la translucidité plus faible. 

L’état de surface d’un matériau modifie la translucidité de ce dernier car il va 

influer sur la réflexion lumineuse et donc diminuer sa transmission [34]. 

 

2.1.3 Matériau chromatique translucide 

 

Un matériau translucide est chromatique ou achromatique. S’il permet la 

transmission de toutes les longueurs d’ondes de la lumière à travers le corps ; il est dit 

achromatique. Au contraire, s’il permet le passage de la lumière mais il ne réfléchit 

qu’une seule longueur d’onde ; il est dit chromatique (Fig. 8). Cette longueur d’onde 

va donner de la couleur à ce corps translucide. La perception d’un matériau à travers 

ce corps translucide chromatique est influencée par la couleur de ce dernier. 



44 
 

 

Figure 8 : photo illustrant l’influence de filtres sur la perception de la couleur. A et B : 

filtre translucide achromatique à gauche, filtre translucide chromatique à droite [34] 

 

 

2.2 Structure de la dent naturelle 

 

Les propriétés optiques de la dent naturelle dépendent directement de sa 

structure et de l’épaisseur des tissus qui la composent. 

Les différents tissus dentaires (émail, dentine, pulpe) ne présentent pas les 

mêmes propriétés optiques et vont influencer la perception visuelle de la dent. 

L’épaisseur de l’émail et de la dentine varie dans tout le volume de la dent. En 

général, l’épaisseur de l’émail est plus grande au niveau du bord incisif rendant la dent 

plus translucide notamment chez les patients jeunes. Cette translucidité est parfois 

importante et permet de voir les mamelons dessinés par la dentine. 

L’épaisseur de la dentine augmente au niveau de la partie cervicale alors que 

celle de l’émail diminue. La dent devient moins lumineuse et plus saturée puisqu’on 

aperçoit la dentine immédiatement à travers la faible couche d’émail. 
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2.2.1 Structure et propriétés optiques de l’émail 

 

L’émail est très translucide et transmet jusqu’à 70 % de la lumière à travers une 

épaisseur de 1 mm grâce à sa matrice minérale prédominante. La lumière incidente 

est en partie réfléchie à la surface de l’émail, l’autre partie pénètre dans la surface. 

Elle est sujette à une diffusion dans plusieurs directions après la rencontre des rayons 

lumineux avec les cristaux d’hydroxyapatite (Fig. 9) [35]. 

 

 

Figure 9 : schéma des interactions lumineuses avec les tissus dentaires 

 

L’émail peut présenter une translucidité chromatique ou achromatique. Il a 

généralement un aspect blanc jaunâtre ou blanc grisâtre. Il modifie l’aspect 

chromatique de la dent par des phénomènes tels que la réflexion, la transmission, la 

réfraction, et par son épaisseur et son état de surface [34]. 
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Quatre facteurs importants doivent être considérés pour évaluer la translucidité 

d’un matériau : 

• la présence ou l’absence de couleur, 

• l’épaisseur du matériau, 

• le degré de translucidité, 

• son état de surface. 

La translucidité de l’émail est modifiée en fonction de son niveau de 

calcification. Plus il est minéralisé, plus son indice de réfraction est faible. Quand la 

partie lumineuse diffusée dans l’émail atteint la jonction amélo-dentinaire, cette 

nouvelle interface réfléchit une partie et diffuse vers la dentine une autre partie de la 

lumière [35]. 

 

2.2.2 Structure et propriétés optiques de la dentine 

 

La dentine est un tissu hiérarchisé présentant une structure composite à deux 

niveaux, les tubules dentinaires étant l’élément structural prédominant au niveau 

microscopique et des fibres de collagène avec des cristaux minéraux dominant 

l’échelle nanométrique [33]. La translucidité de la dentine est beaucoup plus faible que 

celle de l’émail : 40% [34]. 

La propagation et la diffusion lumineuse dépendent de la fraction volumique des 

tubules mais aussi de la forme, distribution et orientation des cristaux minéraux. Les 

tubules dentinaires ont un arrangement spatial provoquant une diffraction sélective de 

la lumière : certains rayons lumineux vont être réfléchis et d’autres absorbés [34].  

 

2.2.3 Changement des propriétés optiques avec le 

vieillissement 

Les dents jeunes réfléchissent plus de lumière ce qui donne leur caractère plus 

lumineux et une valeur chromatique supérieure.  
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Elles ont un aspect plus laiteux et moins translucide du fait de l’épaisseur de 

l’émail plus importante. 

L’émail d’une personne plus âgée est donc plus mince à cause de l’usure et 

l’érosion subies au cours du temps. Cet émail est donc plus translucide avec une 

saturation plus importante de la dentine notamment au niveau du tiers cervical [33]. 

La dentine présente une faible translucidité chromatique. Sa saturation 

augmente avec le temps. Elle est responsable de la couleur de la dent. Le 

vieillissement de la dent est caractérisé par une évolution de la dentine primaire, 

secondaire et tertiaire, qui ont des propriétés optiques différentes. Par exemple la 

sclérose dentinaire va augmenter la saturation [33]. 

 

 

2.3 Couleur de la dent naturelle 

2.3.1 Analyse de la couleur 

 

De nombreux cas d’échec esthétique découlent d’une analyse incorrecte des 

comportements optiques de la dent naturelle. 

La Commission Internationale de l’Eclairage qui est vouée à la normalisation 

dans des domaines tels que la couleur et l’apparence, a défini une source de lumière 

et un observateur standard ainsi qu’un espace colorimétrique CIELab qui soutient la 

théorie acceptée de la perception des couleurs basée sur trois récepteurs de couleurs 

distincts (rouge, vert et bleu) dans l’œil [37-38]. 

Un problème se pose dans la communication de ces couleurs, c’est pour cela 

que plusieurs systèmes ont été développés et ont décrit la couleur comme étant 

tridimensionnelle. Mais c’est Munsell qui a été le premier à la séparer en 3 dimensions 

perceptuellement uniformes et indépendantes. Ces travaux ont abouti à illustrer les 

couleurs dans un espace tridimensionnel dans le diagramme de Munsell [36,38]. 

Les dents naturelles occupent une zone qui est située haut dans l’espace 

chromatique, ce qui signifie qu’elles sont lumineuses et désaturées (Fig. 10) [36]. 
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Figure 10 : espace colorimétrique CIELab [36] 

 

La couleur d’une dent est influencée par plusieurs éléments [35] : 

• la longueur d’onde de la source lumineuse, 

• la sensibilité de l’observateur, 

• les caractéristiques intrinsèques de la dent vis à vis de la lumière 

(absorption, réflexion, transmission). 

 

La dentine est en quelque sorte responsable de la teinte de la dent et l’émail 

peut être considéré comme un modificateur de la perception de cette couleur et 

responsable de la translucidité [34,39]. 
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La couleur naturelle des dents a tendance à s’assombrir et devenir plus jaune 

avec l’âge. Cela peut s’expliquer par [37] : 

• La pulpe qui se rétracte et est remplacée par la dentine secondaire. 

• La dentine qui devient plus dure et moins perméable. 

• Des pigments et des ions organiques et inorganiques viennent colorer 

la dent, elle devient donc plus saturée. 

Le comportement optique des dents naturelles résulte donc des différentes 

interactions de la lumière avec ses structures [37]. Une faible partie de la lumière 

incidente est réfléchie, la plus grande partie est diffusée et transmise à travers les 

structures dentaires (Fig. 11). 

 

 

Figure 11 : photo d’un incisive centrale maxillaire illuminée par une fibre optique [40] 

 

Reproduire ce comportement optique avec les matériaux de reconstitution 

garantira un aspect plus naturel à la reconstitution [40]. 

La dent est une structure stratifiée hétérogène et la couleur se développe en 

profondeur dans cette structure.  
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La couleur d’une dent est définie classiquement comme étant tridimensionnelle 

avec une teinte, une saturation et une luminosité.  

• La teinte : caractérise la longueur d’onde dominante de la lumière 

réfléchie par l’objet.  

• La luminosité : indique la quantité de blanc contenue dans une couleur 

ou la quantité de lumière réfléchie, elle est considérée comme le facteur 

le plus important dans la réussite esthétique. 

• La saturation : décrit la force, l’intensité ou la vivacité d’une couleur.  

 

Pour mieux décrire la couleur de la dent naturelle il faut ajouter sept autres 

critères que sont : la stratification, la translucidité, l’opalescence, la fluorescence, l’effet 

nacré, l’état de surface, et les caractérisations. Ces critères doivent être répliqués par 

les matériaux de restauration pour obtenir le succès clinique [36,41-42]. 

 

L’opalescence :  

Le bord incisif d’une dent naturelle développe une translucidité bleue lorsqu’elle 

est observée sous la lumière réfléchie. Sous la lumière transmise, elle apparaît plutôt 

orangée, rougeâtre. Cet effet résulte de la diffusion des rayons lumineux lors de leur 

rencontre avec les cristaux d’hydroxyapatite qui sont inférieurs à la longueur d’onde 

de la lumière visible [35]. 

 

La fluorescence :  

Les dents naturelles, et plus particulièrement la dentine, ont la capacité de 

fluorescence sous rayonnement ultraviolet. Elles émettent de la lumière visible 

lorsqu’elles sont exposées à la lumière ultraviolette (UV). Bien que la lumière UV ne 

soit pas visible à l’œil nu, son interaction avec la dentine est importante car la 

fluorescence ajoute à l’aspect naturel d’une restauration. Les dents sont plus blanches 

et lumineuses en plein jour. Cette propriété serait obtenue grâce aux protéines de la 

matrice [35]. 
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L’état de surface :  

 

Il peut être très variable et influence grandement la couleur de la dent puisqu’il 

conditionne le flux lumineux réfléchi et transmis. Les dents jeunes ont un aspect riche 

en dépressions, en irrégularités et en stries horizontales de croissance (périkématies). 

L’état de surface reste brillant même quand elle est sèche. Avec le temps, l’usure de 

l’émail efface peu à peu ces irrégularités et la dent prend un aspect lisse. C’est un 

aspect très important à transmettre au laboratoire et facilement visible sur 

photographie numérique. 

 

2.3.2 Mesure de la couleur 

La mesure de la couleur, et de la différence entre 2 couleurs ont été largement 

utilisées dans la recherche et dans de nombreuses applications dentaires : 

• pour démontrer l’efficacité d’un traitement d’éclaircissement, 

• pour la description des erreurs que pouvaient entraîner les teintiers, 

• pour le changement de couleur causé par le traitement de matériaux dentaires, 

• pour la communication avec le laboratoire. 

La mesure de la couleur a été utilisée dans cette étude pour analyser la 

différence de couleur d’une dent reconstituée par RMIPP avec un tenon transparent et 

un tenon opaque et une dent reconstituée sans tenon.  

 

Deux méthodes peuvent être utilisées : visuelle et instrumentale. 

 

La méthode visuelle reste très subjective et peu précise et est influencée par de 

nombreux facteurs [43] : 

• l’âge de l’observateur, 

• la fatigue oculaire, 

• l’expérience du praticien, 
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• l’incompatibilité ou l’imprécision de certains teintiers avec les 

matériaux dentaires, 

• la variabilité entre les teintiers du même fabriquant. 

 

La méthode instrumentale : 

Les spectrophotomètres sont parmi les instruments les plus précis pour 

mesurer la couleur en dentisterie. Ils mesurent la réflectance spectrale et l’exprime 

sous les coordonnées L*, a*, b* du système CIELab. Comparés aux observations 

visuelles subjectives, les spectrophotomètres offrent une augmentation de 33 % de la 

précision et une concordance plus objective chez 93,3 % des patients [44]. 

Le Vita EasyShade Compact®, est un spectrophotomètre dentaire intra-oral 

portable et sans fil, utilisé comme dispositif d’appariement de teintes dentaires intra-

buccales et extra-orales. Il est considéré comme fiable et précis dans la mesure de 

couleur. L’utilisation de colorimètres a aussi été jugée comme fiable. Ces appareils ont 

une bonne répétabilité pour la correspondance des couleurs [44]. 

Cependant, étant donné qu’il s’agit de dispositifs de mesure par contact, des 

erreurs peuvent survenir en raison de facteurs tels que la courbure de la surface de la 

dent, la perte de lumière causée par la translucidité de la dent et la lumière ambiante. 

Un autre inconvénient est que la fenêtre de mesure est généralement de 3 mm, ce qui 

peut ne pas capturer de manière fiable les informations de couleur réelle de toute la 

surface de la dent. 

 

Il existe une autre méthode qui est la mesure par analyse photographique. Un 

des avantages de cette technique est la mesure sans contact et sa capacité à évaluer 

toute la surface de la dent. Les erreurs systématiques dues à la translucidité et à la 

courbure de la surface peuvent être minimisées [45]. 

Ces images peuvent être analysées à l’aide d’un logiciel d’imagerie 

permettant d’obtenir des valeurs de couleur à partir de la totalité ou d’une partie de ces 

images [46]. 
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L’étude de Jarad et coll. [46] a montré une forte corrélation entre les valeurs 

obtenues par un spectrophotomètre et celles obtenues par imagerie numérique.  

Leurs conclusions sont que les mesures de couleur obtenues par imagerie 

numérique peuvent être considérées comme fiables. 

En imagerie numérique, les photos capturées sont analysées en convertissant 

les valeurs RVB de l’appareil (espace colorimétrique dépendant du périphérique) en 

valeurs CIELab (espace colorimétrique indépendant du périphérique) pour la mesure 

de la couleur des dents [47]. 
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3. Propriétés optiques des matériaux de 

reconstitution 

 

Pour obtenir une reconstitution la plus esthétique possible il est nécessaire de 

connaître les interactions entre les matériaux de restauration et les propriétés 

physiques et optiques de la lumière [48]. Les tenons esthétiques sont disponibles pour 

optimiser le résultat. Mais le tenon ne constitue qu’une partie de la restauration de la 

dent dévitalisée car du composite de reconstitution est ajouté et ensuite une couronne. 

Dans la conception des restaurations dentaires, la connaissance des propriétés 

optiques de ces matériaux est indispensable pour comprendre leurs interactions avec 

les tissus dentaires résiduels. Dans ce principe, les caractéristiques optiques du tenon 

pourraient influencer le résultat esthétique. 

 

3.1  Propriétés optiques des résines composites  

 

3.1.1 Influence de la composition 

De nombreux facteurs tels que le type de matrice, l'indice de réfraction avant et 

après la polymérisation, la concentration, la taille et la disposition des particules de la 

charge influent directement sur la transmittance et l'opacité des composites dentaires 

[49]. Les matrices de résine à base de BisGMA semblent avoir une translucidité plus 

importante que celles à base de TEGDMA et UDMA. 

Les résines composites ont des différences au niveau du genre et de la quantité 

de charge dans leur composition. L’épaisseur du composite a aussi un rôle très 

important sur la translucidité de celui-ci [50]. 

Cependant, bien que la classification actuelle la plus courante des composites 

dentaires repose exclusivement sur la taille des particules, les propriétés physiques ne 

sont pas nécessairement corrélées à cela. Elles peuvent être liées à leur contenu et 

distribution.  
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Plus la teneur en charge augmente plus la transmittance de la lumière est 

réduite. 

Ces facteurs doivent être minutieusement étudiés afin de comprendre la 

propagation de la lumière dans les composites dentaires. 

 

3.1.2 Choix du composite 

Les fabricants ont développé de nombreux composites destinés à la 

reconstitution de la RMIPP proposant des teintes et des opacités différentes 

reproduisant fidèlement la chromaticité et la translucidité/opacité de l’émail et de la 

dentine. A côté de ces composites, une personnalisation à la reconstitution par 

adjonction d’un maquillage est possible [34]. 

Le classement de Lee YK et coll. réalisé en fonction de la translucidité de 

composites de différentes marques, différents types de résine (fluide, universel) et 

différents groupes de teinte (dentine, émail et translucide, incisal et opaque) apporte 

au praticien un référentiel utile pour masquer une décoloration ou reproduire la 

translucidité naturelle de la dent [51].  

Li et coll. affirment que des composites de marques diverses pour la 

restauration d’un moignon prothétique fournissent des résultats distincts quant à la 

couleur de la restauration finale avec une couronne céramo-céramique [22]. 

Il faut donc porter une attention particulière à la sélection du composite de 

reconstitution. 

 

3.1.3 Translucidité et épaisseur de la résine 

Appliqué aux résines composites, le concept de translucidité chromatique obéit 

aux mêmes principes, les résines émaillées pouvant être pigmentées et présentant 

des translucidités chromatiques et achromatiques. Le choix du matériau et de la teinte 

est alors très important car la perception de la couleur du composite dentine est 

influencée par le composite émail choisi (Fig. 12) [34]. 
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Pour ces types de matériaux translucides, la variation de l’indice de réfraction 

est un facteur important à prendre en compte puisqu’elle est liée à l‘épaisseur du 

matériau. Plus la résine composite est épaisse, plus l’indice de réfraction est élevé et 

donc la translucidité est diminuée (Fig. 13). 
 

Une faible augmentation de l’épaisseur peut modifier de manière significative la 

perception de la teinte du composite dentinaire (Fig. 13). Des techniques existent pour 

essayer de mimer la stratification de la dent naturelle, de reproduire les 

caractéristiques topographiques et les effets optiques naturels comme les mamelons 

dentinaires. Au cours de cette stratification, les couches seront de différentes 

épaisseurs afin de se rapprocher le plus possible de l’aspect optique naturel [33,50]. 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figure 12 : photo illustrant l’influence de la résine composite émail chromatique 

(à droite sur l’échantillon de gauche et à gauche sur l’échantillon de droite) et 

achromatique sur la perception de la résine composite dentine [40] 
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3.1.4 Polissage des résines composites :  

 

L’état de surface du composite est également très important. Plus le polissage 

est élevé, plus la transmission lumineuse est grande. Alors qu’un polissage plus faible 

provoque une réflexion lumineuse plus importante et donc une restauration plus 

lumineuse [33]. 

 

3.1.5 Influence de la polymérisation : 

 

Les changements de couleur et de translucidité liés à la polymérisation et le 

durcissement des résines composites indiquent qu’il faut utiliser le matériau durci 

comme guide de teinte pour une correspondance optimale [52]. 

 

 

Figure 13 : photo illustrant la variation de translucidité en fonction de l’épaisseur de la 

résine composite émail [40] 
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3.2  Propriétés optiques de la reconstitution 

prothétique 

 

Les couronnes céramo-métalliques ont longtemps été utilisées et le sont 

toujours, puisqu’elles ont de bonnes propriétés mécaniques et une esthétique 

acceptable dans certaines conditions cliniques. Toutefois, avec l’arrivée des 

céramiques esthétiques et mécaniquement résistantes, les couronnes céramo-

métalliques ne sont pas une solution à privilégier surtout pour un secteur esthétique 

[35]. 

 

 

3.2.1 Propriétés optiques des couronnes céramo-

métalliques (CCM) 

 

 

Figure 14 : schéma de la transmission lumineuse d’une CCC (à gauche) vs CCM (à 

droite) [35] 

 

La chape métallique de la CCM, à l’image d’un inlay-core, ne laisse pas du tout 

passer la lumière. On observe dans la figure 14 une réflexion presque totale des 

rayons lumineux au niveau de l’armature et la couche d’opacifiant. Il n’y a donc aucune 

diffusion qui a pour conséquence le caractère très opaque et très lumineux de la 

reconstitution.  
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Les propriétés optiques d’une CCM ne correspondent pas suffisamment à 

celles de la dent naturelle et le résultat esthétique en est impacté. Elles paraissent 

moins vitales avec une profondeur de translucidité plus faible. Ce phénomène est 

encore plus visible au niveau du tiers cervical car la céramique est plus mince donc la 

réflexion lumineuse encore plus élevée. 

 

 

 

 

Il est facilement imaginable que même sous lumière naturelle le résultat sera 

moins bon avec la CCM, alors que le comportement optique de la CCC se rapproche 

fortement de celui de la dent naturelle (Fig. 15). 

Une décoloration grisâtre est observée au niveau des tissus gingivaux du fait 

de la réflexion lumineuse sur l’opaque. La photo de gauche montre la présence d’’un 

liseré gris, et une opacité au niveau du tiers cervical qui altèrent clairement le résultat 

esthétique (Fig. 16). 

Des techniques ont été apportées pour essayer de limiter cet effet, comme 

augmenter la largeur de l’épaulement. Mais les résultats ne sont pas satisfaisants. 

 

 

 

 

 

 

Figure 15 : photos de l’illumination par une fibre optique d’une incisive centrale 

reconstituée à gauche par une couronne céramo-métallique et à droite par une 

couronne céramique monolothique IPS-Empress (Ivoclar®) [35] 
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C’est ainsi qu’on recommande très largement la pose de couronnes céramo-

céramiques au niveau des zones antérieures et esthétiques. 

 

3.2.2 Propriétés optiques des couronnes céramo-

céramiques (CCC) 

La recherche sur les matériaux céramiques a permis une grande progression 

au niveau de leur résistance au cours des 30 dernières années [35]. 

L’absence d’armature métallique minimise la réflexion lumineuse. Les 

céramiques utilisées pour les CCC sont plus translucides. Une diffusion et une 

transmission de la lumière sont donc accrues comme l’illustre la figure 14. 

Parmi les céramiques vitrocéramiques, les céramiques renforcées en disilicate 

de lithium ont acquis une popularité croissante pour les couronnes antérieures en 

raison de son esthétique de qualité supérieure, de sa résistance mécanique plus 

importante, de son comportement à l’abrasion et de sa durabilité chimique améliorés 

[44]. 

 

 

 

Figure 16 : photos montrant l’adaptation marginale d’une CCM à gauche et d’une 

CCC (IPS-Empress) à droite [35] 
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Le comportement optique global d’une CCC dépend de 5 facteurs [26,28,35] : 

 

• Le substrat sous-jacent : 

En raison de la bonne transmission lumineuse des CCC, la nature du substrat 

(IC, RMIPP, ou structure dentaire résiduelle) et la couleur de la racine influencent 

grandement le résultat esthétique final. Chaiyabutr et coll. ont démontré que la couleur 

du substrat avait une influence très importante sur le résultat final et qu’en dessous de 

2 mm d’épaisseur de céramique avec un substrat foncé il était considéré comme 

cliniquement inacceptable [53]. 

 

 

• Propriétés intrinsèques de la céramique : 

Les propriétés des céramiques dépendent en grande partie de leur matrice 

cristalline. Plus leur proportion est importante plus la céramique est résistante 

mécaniquement mais plus la céramique est opaque [54]. 

La quantité de lumière absorbée, réfléchie et transmise est dépendante de la 

quantité de cristaux, de leur nature chimique et de la taille des particules par rapport à 

la longueur d’onde de la lumière incidente [55]. 

Les céramiques composées de petites particules ont une réfraction et 

absorption moindre malgré une dispersion plus élevée (nombre de particules plus 

élevé) ce qui les rend plus translucides. De grosses particules dans la matrice 

cristalline entraînent une réflexion, réfraction et une absorption plus élevées. 

Pour une opacité maximale, une particule dont la taille est légèrement 

supérieure à la longueur d’onde de la lumière et dont l’indice de réfraction est différent 

de celui de la matrice est nécessaire. C’est ce qu’on observe avec l’oxyde de zirconium 

qui a une opacité très importante [56]. 

La reproduction de l’opalescence dans les céramiques dentaires est obtenue 

par l’incorporation d’oxydes de réfraction dans la matrice de verre. La différence 

d’indice de réfraction de ces particules et de la matrice feldspathique provoque les 

effets d’opale [35]. 
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Pour la fluorescence, les céramiques intègrent des substances comme les 

luminophores qui permettent d’optimiser la distribution de la lumière dans la gencive 

et la zone cervicale [35]. 

Bien connaître les propriétés optiques des céramiques, notamment la 

translucidité, est nécessaire pour la réalisation d’une reconstitution esthétique pour 

pouvoir, par exemple, utiliser une céramique opaque permettant de masquer un 

substrat métallique comme un inlay-core, ou plus ou moins translucide en fonction des 

dents adjacentes (Fig. 17). 

En dessous de 2 mm d’épaisseur la couleur du substrat aura une influence non 

négligeable sur l’esthétique finale d’une couronne vitrocéramique [57]. 

C’est pour cela qu’en présence d’un inlay-core il est préférable d’utiliser des 

couronnes à base d’Al ou de Zi plus opaques. 

 

 

Figure 17 : translucidité des différentes céramiques [26] 

 

Les restaurations vitrocéramiques renforcées en disilicate de lithium ont un 

faible indice de réfraction, ce qui les rend très translucides alors que leur matrice 

cristalline est importante [58]. 
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• Epaisseur de la céramique [53,59] : 

L’opacité de la céramique augmente avec l’épaisseur du matériau puisque la 

majeure partie de la réflexion diffuse se produit dans la couronne céramique et les 

effets de réflexion et de diffusion du pilier sous-jacent diminuent. Les changements 

d’épaisseur affectent d’avantages les céramiques aux nuances chromatiques élevées 

[60]. 

 

•  Facteurs de laboratoire : 

D’après les travaux de Barao et coll. et ceux d’Azevedo et coll., des facteurs 

comme la cuisson, la technique de condensation, les marques et les lots de céramique 

entraîneraient une différence significative de la translucidité et de la couleur [60-61]. 

L’état de surface est un paramètre très important qui influence la couleur et 

permet de reproduire les caractéristiques des dents naturelles  

Ils ont suggéré 2 types de caractérisations : des lignes horizontales qui 

correspondent aux lignes de croissance et disparaissent avec l’usure et des lignes 

verticales qui sont plus prononcées et représentent les lobules dentaires. 

La reproduction de ces structures est un facteur important pour l’esthétique, car 

elle affecte directement la qualité et la quantité de lumière transmise modifiant la 

perception de la couleur. 

 

• L’agent de collage :  

Dans leurs travaux, Niu et coll. [44] ont testé différentes marques de colle avec 

des opacités et épaisseurs variables. Ils ont conclu que la restauration en disilicate de 

lithium usinable était affectée à la fois par la translucidité et par l’épaisseur de la colle. 

Pour certaines combinaisons d’opacité et d’épaisseur, la différence de couleur était 

cliniquement imperceptible ce qui donnait le meilleur appariement possible. D’autres 

combinaisons permettaient de masquer la couleur sombre du substrat et améliorer le 

résultat final. 
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L’étude d’Azevedo et coll.  [60] a considéré la restauration comme un ensemble 

d’éléments avec l’épaisseur de la facette, l’agent de collage et le substrat sous-jacent. 

La colle opaque permettrait de masquer en parti un éventuel substrat foncé alors que 

la colle translucide n’a aucune influence sur la couleur de la restauration et doit être 

utilisée lorsque le pilier est non dyschromié ou en présence d’une RCR esthétique pour 

une meilleure correspondance de couleur.  

Quand il est impossible d’atteindre l’épaisseur de céramique suffisante pour 

masquer un substrat métallique ou foncé, la manipulation de la couleur et de 

l’épaisseur de la colle peut être la seule variable à la disposition du praticien pour 

essayer d’obtenir un résultat convenable [44,53,58]. 

Il est très important de connaître les différents facteurs influençant les propriétés 

optiques de la restauration prothétique pour obtenir le meilleur résultat esthétique 

possible. Les propriétés optiques de la colle semblent toutefois avoir une influence 

moindre que les autres variables citées précédemment [53,62]. 
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4. Etude de l’impact de la translucidité du tenon 

sur la couleur de la RMIPP 

4.1 Introduction  

 

Des nouveaux tenons fibrés transparents sont apparus sur le marché en 

revendiquant un bénéfice esthétique par rapport aux tenons fibrés conventionnels, 

blancs, opaques.  

Beaucoup d’études ont été réalisées sur les différents facteurs influençant la 

couleur de la CCC comme les propriétés optiques du substrat sous-jacent, l’épaisseur 

de la céramique ou l’agent de collage utilisé [44,53,58,60]. Elles ont démontré que la 

couleur de la CCC pouvait être influencée par le substrat sous-jacent  

Sailer et coll. [23] ont examiné l’influence du tenon sur la couleur du composite 

de reconstitution et la CCC. Ils ont conclu qu’il y avait une différence significative entre 

la dent reconstituée avec un tenon en titane ou en fibres de carbone et une dent 

reconstituée avec un tenon en Zircone ou en fibres de verre. 

Il peut donc être intéressant d’évaluer si l’utilisation d’un tenon transparent peut 

entrainer une différence significative de la reconstitution en comparaison à un tenon 

blanc, opaque. 

Le but de cette étude est de quantifier l’influence du tenon translucide sur la 

couleur de la RMIPP. L’hypothèse nulle retenue est que les propriétés optiques du 

tenon n’ont pas d’influence sur la couleur de la RMIPP. 

 

Analyse de la littérature 

 

L’étude de Czigola et coll. [58] : 

 

Elle consistait à évaluer les effets de différents facteurs tels que la couleur du 

substrat, l’épaisseur et la translucidité de la céramique, et la teinte du ciment sur la 

couleur finale d’une CCC en disilicathe de lithium [58]. 

Résultat : tous les paramètres examinés ont influencé la couleur finale 
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Discussion : La couleur d’une couronne céramique disilicate de lithium est 

influencée par l’épaisseur, la translucidité de la couronne, la couleur du substrat et la 

couleur de la colle. Lorsqu’une couronne disilicate de lithium avec un bloc HT est 

utilisée avec un substrat de couleur foncé ou une décoloration de la racine dentaire le 

résultat esthétique peut être très limité. Pour une couronne HT, il semblerait 

qu’augmenter l’épaisseur ne modifie que très peu le pouvoir masquant d’un éventuel 

substrat foncé.  

 

Etude de Sailer et coll. [23] : 

 

Les auteurs ont évalué l’effet du tenon d’une RMIPP sur la couleur de la racine, 

du composite de reconstitution et de la CCC. Ils ont testé 4 types de tenons : zircone, 

fibres de verre, titane et en fibres de carbone. 

Les mesures ont été réalisées à l’aide d’un spectrophotomètre. 

La différence de couleur de la racine entre les tenons blancs et les tenons gris 

n’a pas été significative. Une décoloration du composite de reconstitution a été 

observée avec les tenons gris.  

La différence la plus importante de couleur de la céramique a été observé au 

niveau du tiers cervical. 

La différence entre les tenons en Zircone et ceux en fibres de verre n’a pas été 

considéré comme cliniquement perceptible. Une limite de l’étude peut être que si 

l’épaisseur du composite était plus faible, comme ça peut être le cas lors de la 

reconstitution d’une incisive latérale par exemple, une différence de couleur aurait pu 

être observée. 

Ils ont conclu que les tenons blancs apportaient un bénéfice esthétique par 

rapport aux tenons gris, mais n’améliorent pas l’effet d’ombre grisâtre de la gencive 

qui peut être observé avec certaines racines.  
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Exemple du protocole eLab [63] : 

 

Il permet grâce à une calibration de la photo une communication objective avec 

le laboratoire, et ainsi créer une teinte personnalisée pour le patient. Ce protocole a 

été très intéressant pour cette étude pour la prise de photographies et la mesure 

colorimétrique.  

Pour obtenir des images numériques adaptées pour la quantification de la teinte 

des dents, la standardisation est nécessaire en utilisant l’appareil photo numérique en 

mode manuel. 

Un filtre polarisant est utilisé pour éliminer la réflexion lumineuse, ce qui 

améliore la précision et l’objectivité de l’évaluation de la teinte de la dent. 

Pour atténuer l’influence de la lumière ambiante et assurer la synchronisation 

du flash, la vitesse d’obturation doit être réglée sur 1/125 de seconde, avec une 

ouverture de f22 pour une acquisition appropriée de la profondeur de champ et évite 

certains problèmes nuisibles liés à la diffraction. 

La sensibilité du capteur doit être réglée à 100 ISO et le format d’image défini 

sur RAW. L’anneau externe ou le flash latéral doit être réglé à la puissance maximale 

(1/1) en mode manuel. 

Ce protocole permet d’obtenir une mesure de couleur la plus standardisée 

possible avec des réglages prédéterminés, et ainsi avoir une communication objective 

entre le praticien et le laboratoire qui utilisent un matériel souvent différent. 

On peut retranscrire ces réglages dans cette étude pour obtenir des mesures 

entre les différents échantillons dans des conditions les plus proches possibles. 
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4.2 Matériel et méthode 

4.2.1 Préparation des échantillons 

 

Les critères d’inclusion étaient : incisives centrales maxillaires extraites pour 

raison parodontologique ou d’un délabrement très important tout en respectant 

l’indication d’une RMIPP pour la reconstitution. 

Le critère d’exclusion était : dents fortement délabrées nécessitant la réalisation 

d’une RCR coulée pour la reconstitution. 

Au total, quinze dents ont été sélectionnées et ensuite réparties aléatoirement 

dans trois groupes de cinq dents :  

1. Dans le 1er groupe appelé TT, les dents sont reconstituées avec un tenon 

translucide radio-opaque composé de fibres de verre noyés dans une 

matrice polymère à base de résine UDMA (uréthane diméthacrylate) de 

la gamme d’ancrage radiculaire corporis d’Exotec® (Fig.18). 

2. Dans le 2e groupe appelé TO, les RMIPP sont réalisées avec un tenon 

blanc/opaque radio-opaque composé de fibres de verre et d’une matrice 

polymère à base de résine epoxy de la gamme d’ancrage radiculaire 

corporis d’Exotec® (Fig.19). 

3. Dans le 3e groupe appelé ST, les RMIPP sont réalisées sans tenon, il 

servira de groupe témoin.  

                     

 

 

 

 

 

 

 

Figure 18 : exemple de tenon en 

fibres de verre translucide (image 

issue de www.dentirox.com) 

Figure 19 : exemple de tenon en 

fibres de verre opaque (image issue 

de www.exotec-dentaire.com) 
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La préparation des échantillons a été faite comme suit : 

• Pour chacune des dents, une radiographie rétro-alvéolaire a été réalisée pour 

évaluer la longueur de travail et la difficulté du traitement endodontique (Fig. 20). 

 

     

     

Figure 20 : images radiographiques pré-opératoires 

 

• Toutes les dents ont été préparées afin qu’elles répondent à l’indication d’une 

RMIPP (laisser une férule périphérique de 2 mm), section horizontale à 4 mm 

de la limite émail/cément en vestibulaire avec un disque diamanté sur dremel® 

(Fig. 21). 

 

 

Figure 21 : photo des dents sectionnées avec le disque diamanté 
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• Le traitement endodontique a été réalisé à l’aide de l’instrumentation mécanique 

du protocole Hero Shaper®. La réalisation de l’obturation a été faite par thermo-

compactage (gutta condensor, Dentsply®). L’évaluation de la conformité du 

traitement endodontique a été réalisée avec des radios rétro-alvéolaires pour 

vérifier la longueur, densité, homogénéité, comme présenté en figure 22. 

 

     

     

Figure 22 : Images radiographiques post-obturations 

 

• Enfin, la réalisation d’une préparation périphérique à l’aide d’une fraise 

diamantée bague verte congé quart de rond (réf : 6856, diamètre 014, Komet®) 

sur contre angle bague rouge (W&H®) sous irrigation a été faite par le même 

opérateur. 

 

Les reconstitutions corono-radiculaires ont été préparées comme suit : 

1- Préparation du logement intra-radiculaire : 

Le logement canalaire est préparé en laissant au minimum 4 mm 

d’obturation pour garantir l’étanchéité canalaire. La longueur de forage est définie avec 

la radio d’obturation. 

Le logement intra-radiculaire a été réalisé avec une séquence instrumentale 

associant tour à tour des forêts de gates (Dentsply®) puis des forêts largo (Dentsply®) 

et enfin des forêts du séquenceur MF UDMA d’Exotec® diamètre : 1,2 mm (séquence 

jaune, même si dans certains cas le diamètre aurait dû être augmenté mais nous avons 

préféré garder le même pour tous les échantillons dans un soucis d’homogénéité). 
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2- Nettoyage intra-canalaire : 

Un nettoyage minutieux des parois intra-coronaires et intra-radiculaires a été 

réalisé à l’aide d’un insert à ultrasons puis par le passage successif d’une solution 

d’EDTA liquide (Salvizol, Acteon®), d’hypochlorite de sodium 2,5% (2mL pour chaque 

dent), et séchées à l’aide de pointes de papier (Dentsply®).  

 

3- Contrôle radiographique : 

Une radiographie du tenon en place dans son logement permet de vérifier la 

longueur de préparation du logement et l’élimination complète de gutta au niveau des 

parois, comme illustré en figure 23. 

 

     

     

Figure 23 : images radiographiques tenon en place 

 

4- Préparation du tenon : 

Après cet essayage, le tenon a été coupé afin qu’il dépasse de 4 mm de la 

cavité d’accès. Il a été dégraissé dans une solution d’alcool. Une couche de silane 

permettant l’adhésion du composite de restauration sur le tenon a été appliquée à 

l’aide d’un pinceau jetable puis séchée à l’aide de la seringue à air pendant 5 

secondes.  
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5- Mise en place du tenon et du composite de reconstitution : 

Dans les logements canalaires et caméraux, un adhésif auto-mordançant a été 

appliqué. Il s’agit des liquides A et B du OX-bond se2 (Exotec®) (adhésif amélo-

dentinaire auto-mordançant à prise duale) qui ont été mélangés avec un ratio 1/1 

pendant 5 à 10 secondes à l’abri de la lumière. L’application a été vigoureuse pendant 

30 secondes à l’aide d’un pinceau fin, puis la cavité a été séchée délicatement pendant 

10 secondes avec la seringue à air.  

Des pointes de papiers sont utilisées pour finir d’éliminer les excès d’adhésif. Après 

cette application, une lampe à photopolymériser LED B (Woodpecker®) avec une 

puissance de 1000 mW/cm² a éclairé pendant 20 secondes les surfaces afin d’activiter 

la polymérisation de l’adhésif. 

Le composite de reconstitution Poly-core hd (Exotec®) est déposé dans le canal 

à l’aide d’un embout applicateur fin. Le tenon est ensuite positionné et l’ensemble est 

photopolymérisé pendant 30 secondes avec la même lampe à photopolymériser. La 

partie coronaire est ensuite montée par ajout de composite. Une photopolymérisation 

finale est réalisée sur chaque face pendant au moins 10 secondes. 

Puis la reconstitution a été taillée au niveau de la face palatine avec la fraise 

utilisée précédemment pour que l’épaisseur de composite au niveau du tiers moyen 

soit à peu près égale à 3 mm, mesurée à l’aide d’un compas d’épaisseur.  

Les dents ont été conservées dans une solution de chloramine-T à 1% pour 

éviter la déshydratation et les photos ont été prises 3 jours après la réalisation des 

préparations.  

 

 

4.2.2 Photographies des échantillons 

4.2.2.1 Exactitude et répétabilité des mesures de la 

couleur 

 

Il est nécessaire pour pouvoir comparer 2 couleurs entre elles d’avoir les 

mêmes conditions d’observation, d’éclairage et de mesure [38]. 

L’exactitude est obtenue par une mesure la plus proche de la valeur vraie. 
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La balance des blancs réglée automatiquement peut être problématique. Il est 

recommandé d’utiliser une carte de référence avec coordonnées de couleur connues 

pour une meilleure exactitude des couleurs [43]. 

Sampaio et coll. [43] ont conclu de leur étude que l’utilisation d’un filtre de 

polarisation croisée était le meilleur moyen d’obtenir des photographies plus réalistes 

en couleur. Il élimine la lumière diffuse et les réflexions indésirables causées par le 

flash qui peuvent obscurcir des détails dans les dents.  

La répétabilité est obtenue grâce à l’ensemble du processus de mesure. Il faut 

standardiser la chaine d’acquisition en utilisant le même matériel, le même opérateur, 

les mêmes conditions environnementales et la même distance objectif/objet [64]. 

Des réglages identiques de l’appareil photo pour les différents clichés tels que 

l’exposition, la balance des blancs, la vitesse d’ouverture et la résolution permettent 

cette standardisation.  

Une photographie équilibrée en blanc, réalisée avec un appareil photo avec 

flash et filtre polarisant et une carte de référence grise est optimale, ce qui permet de 

standardiser l’acquisition et d’objectiver l’analyse des couleurs au maximum [43]. 

Le format RAW serait nécessaire pour la communication avec le laboratoire 

puisqu’il utilise un appareil photo avec des réglages différents mais dans cette étude 

les photos sont réalisées exactement dans les mêmes conditions environnementales 

donc le fichier JPEG est suffisant car peu de réglages seront à faire en post traitement 

sur un logiciel. 

 

4.2.2.2 Réalisation des clichés 

Pour cette étude, ont été utilisés (Fig. 40) :  

• Appareil photo Nikon D7500® 

• filtre polarisant polar_eyes® 

• distance de 20 cm entre l’objectif de l’appareil et l’échantillon, 

• réglage de la balance des blancs avec une carte de référence grise à 

18% white_balance® 
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• réglage de du boitier de l’appareil : vitesse d’obturation 1/125 seconde, 

ouverture f22, ISO 100, 

• flash 1/1 mode manuel AF-S micro nikkor 105mm, Nikon® 

 

Plusieurs photos du même échantillon à des moments différents ont été 

réalisées pour vérifier la précision du montage, notamment la stabilité de l’intensité 

lumineuse. 

Tous ces réglages ont permis des mesures de couleur dans un environnement 

identique entre les différents échantillons et ont évité le métamérisme (variation de la 

couleur en fonction de l’environnement). 

 

 

 

 

 

 

 

 

                   

                                 

 

 

 

 

 

 

 

                                          

                           

                           

                           

 

Figure 25 : photo de 

l’échantillon n°1 (TT) 

Figure 26 : photo de 

l’échantillon n°2 (TT) 

Figure 27 : photo de 

l’échantillon n°3 (TT) 

Figure 28 : photo de 

l’échantillon n°4 (TT) 

Figure 24 : photo de 

l’échantillon n°1 avec la 

carte des gris  
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Figure 29 : photo de 

l’échantillon n°5 (TT) 

Figure 30 : photo de 

l’échantillon n°6 (TO) 

Figure 31 : photo de 

l’échantillon n°7 (TO) 

Figure 32 : photo de 

l’échantillon n°8 (TO) 

Figure 33 : photo de 

l’échantillon n°9 (TO) 

Figure 34 : photo de 

l’échantillon n°10 (TO) 

  Figure 35 : photo de 

l’échantillon n°11 (ST) 

Figure 36 : photo de 

l’échantillon n°12 (ST) 
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Les photos ont été réalisées dans une pièce dépourvue de lumière naturelle 

avec uniquement l’éclairage du flash pour éviter une variation de la source lumineuse 

entre les différentes prises.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figure 40 : dispositif utilisé pour réaliser les photographies 

20° 20 cm 

Figure 37 : photo de 

l’échantillon n°13 (ST) 

Figure 38 : photo de 

l’échantillon n°14 (ST) 

Figure 39 : photo de 

l’échantillon n°15 (ST) 
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4.2.3 Analyse des photographies et mesure de la 

couleur des échantillons 

 

Les photos ont été importées dans la bibliothèque du logiciel Adobe Lightroom 

CC® selon les recommandations de Çal et coll. [64]. Dans leurs travaux, ce logiciel est 

décrit comme fiable pour l’analyse de la couleur des images dans des conditions 

environnementales constantes. 

Les photos ont été transférées sur le module développement du logiciel pour 

régler la balance des blancs et l’exposition.  

Une photo a été réalisée avec une carte de gris neutre en couleur 

(white_balance®) qui a permis de régler la balance des blancs grâce à un outil du 

logiciel en ciblant une zone sur cette carte (Fig. 41). Puis nous avons appliqué ces 

mêmes réglages pour toutes les photos.  

Des variations de luminosité entre les photos peuvent être observées. Plusieurs 

facteurs sont à l’origine de ces variations comme un déchargement de la batterie du 

flash par exemple. Il est donc important de procéder à la correction de la luminosité ou 

à la balance d’exposition. Pour se faire il faut ajuster l’exposition jusqu’à ce qu’il y ait 

une correspondance de la valeur L* sur l’histogramme avec la valeur connue de la 

carte de gris : L*79. 

 

 

Figure 41 : copie écran du logiciel Lightroom Classic® 
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Le logiciel Classic Color Meter® a été utilisé pour obtenir les valeurs L* a* b* de 

chaque échantillon en définissant une fenêtre de mesure sur le tiers moyen de la 

reconstitution (au niveau du tiers incisif la couleur aurait été trop influencée par 

l’arrière-plan) (Fig. 42). 

 

 

La reproductibilité a été établie en analysant 3 photos du même échantillon à 

des moments différents et en calculant la différence de couleur entre les 3 (Fig. 43-44-

45). 

  

Figure 42 : copie écran du logiciel Classic Color Meter® 

 

Figure 43 : photo n°1 de 

l’échantillon 1  

Figure 45 : photo n°1ter de 

l’échantillon 1 

 Figure 44 : photo n°1bis de 

l’échantillon 1 
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4.3 Résultats 

Les résultats des analyses photographiques ont été reportés dans le tableau ci-

dessous (Tableau 4). 

 

Tableau 4 : coordonnés L*a*b* des 15 échantillons 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Coordonnés 

L*a*b* 

L* a* b* 

1 75,20 1,85 16,15 

1 bis 75,04 1,99 16,44 

1 ter 75,03 1,89 16,94 

2 76,46 2,51 16,94 

3 74,13 1,78 18,54 

4 73,88 2,43 17,61 

5 74,06 3,23 17,92 

6 76,27 0,91 24,57 

7 75,95 1,35 22,41 

8 75,26 1,70 20,82 

9 74,83 1,15 23,58 

10 75,51 3,09 18,39 

11 74,46 2,54 14,05 

12 74,13 2,31 16,78 

13 75,34 2,04 14,74 

14 72,87 2,81 16,92 

15 73,09 2,39 16,48 

TT 

TO 

ST 
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Calcul des valeurs moyennes L*a*b* de chaque groupe : 

Valeurs moyennes du groupe TT : 

L* = 74,746 ; a* = 2,36 ; b* = 17,432 

Valeurs moyennes du groupe TO :  

L* = 75,564 ; a* = 1,64 ; b* = 21,954 

Valeurs moyennes du groupe ST :  

L* = 73,98 ; b* = 2,418 ; b* = 15,394 

 

Analyse statistique :  

L’analyse de la variance (ANOVA) a un facteur permet de vérifier si la différence 

des moyennes des valeurs L*a*b* entre chaque groupe est significative et n’est pas 

due au hasard.  

Le logiciel Excel (Microsoft®) a été utilisé pour réaliser cette analyse en rentrant 

les mesures pour chaque échantillon. Si la probabilité obtenue est inférieure au seuil 

de signification α=0,05, l’hypothèse nulle : il n’y a pas de différence significative entre 

les moyennes de chaque groupe, est rejetée. 

 

Analyse de la variance de la mesure L* (Fig.46) : 

Analyse de variance: un facteur

RAPPORT DÉTAILLÉ

GroupesNombre d'échantillonsSomme Moyenne Variance

TT 5 373,73 74,746 1,18598

TO 5 377,82 75,564 0,32038

ST 5 369,89 73,978 1,03167

ANALYSE DE VARIANCE

Source des variationsSomme des carrésDegré de libertéMoyenne des carrés F ProbabilitéValeur critique pour F

Entre Groupes6,29057333 2 3,14528667 3,71778899 0,0553991 3,88529383

A l'intérieur des groupes10,15212 12 0,84601

Total 16,4426933 14

Figure 46 : feuille de calcul de l’analyse de la variance de la mesure L* sur Excel 
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La probabilité obtenue est de 0,0553991, elle est supérieure au seuil de 

signification : 0,05. On ne peut donc pas rejeter l’hypothèse nulle. La différence des 

moyennes des mesures L* de chaque groupe n’est pas significative à un seuil de 

signification de 5%. 

Analyse de la variance de la mesure a* (Fig.47) : 

Analyse de variance: un facteur

RAPPORT DÉTAILLÉ

GroupesNombre d'échantillonsSomme Moyenne Variance

TT 5 11,8 2,36 0,3452

TO 5 8,2 1,64 0,7408

ST 5 12,09 2,418 0,08097

ANALYSE DE VARIANCE

Source des variationsSomme des carrésDegré de libertéMoyenne des carrés F ProbabilitéValeur critique pour F

Entre Groupes1,87841333 2 0,93920667 2,41447509 0,13144538 3,88529383

A l'intérieur des groupes4,66788 12 0,38899

Total 6,54629333 14  

Figure 47 : feuille de calcul de l’analyse de la variance de la mesure a* sur Excel 

 

La probabilité obtenue est de 0,13144538, la différence de moyenne des 

mesures a* entre chaque groupe n’est pas significative avec un seuil de signification 

α<0,05. 

Analyse de la variance de la mesure b* (Fig.48) :  

Analyse de variance: un facteur

RAPPORT DÉTAILLÉ

GroupesNombre d'échantillonsSomme Moyenne Variance

TT 5 87,16 17,432 0,84577

TO 5 109,77 21,954 5,92083

ST 5 78,97 15,794 1,71578

ANALYSE DE VARIANCE

Source des variationsSomme des carrésDegré de libertéMoyenne des carrés F ProbabilitéValeur critique pour F

Entre Groupes101,795213 2 50,8976067 18,0011766 0,00024407 3,88529383

A l'intérieur des groupes33,92952 12 2,82746

Total 135,724733 14  

Figure 48 : feuille de calcul de l’analyse de la variance de la mesure b* sur Excel 
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La probabilité obtenue est de 0,00024407, la différence de moyenne des 

mesures b* entre chaque groupe est significative avec un seuil de signification α<0,05, 

et n’est pas due au hasard. 

L’ANOVA permet de prouver qu’il existe une différence entre les moyennes 

mais n’apporte pas d’informations précises sur les moyennes concernées. 

Un test de Tukey a été utilisé pour définir précisément les moyennes 

significativement différentes à l’aide du logiciel XLSTAT® (Fig.49). 

Deux moyennes ayant une lettre en commun ne sont pas significativement 

différentes. 

 

Figure 49 : graphique représentant les moyennes de la valeur b* pour chaque 

groupe, ainsi que l’analyse du test de Tukey  

 

Les moyennes de la variable b* des groupes TT et ST ne sont pas 

significativement différentes puisqu’elles ont une lettre en commun, contrairement à la 

moyenne TO qui est significativement différente de TT et ST.  
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La différence de couleur entre TT/TO et TO/ST a été calculée grâce à l’équation 

: ▲E*= [(▲L*)²+(▲a*) ²+(▲b*) ²]½ [45,53,62]. 

▲L* = différence entre les moyennes L* des groupes 

▲a* = différence entre les moyennes a* des groupes 

▲b* = différence entre les moyennes b* des groupes 

 

 

 

 

 

La différence de couleur entre les 3 photos de l’échantillon 1 (Fig.43-44-45) a 

été calculée pour vérifier la reproductibilité : 

▲E* 1/1bis = 0,36  

▲E* 1/ter = 0,81 

▲E* 1bis/1ter = 0,51 

 

4.4 Discussions 

 

Cette étude a simulé une situation clinique dans laquelle des dents ont été 

reconstituées avec un tenon transparent et d’autres avec un tenon opaque. L’influence 

du type de tenon fibré sur la couleur du composite de restauration utilisé a été évaluée 

par la mesure colorimétrique des deux échantillons après analyse photographique.   

Déterminer la différence de couleur entre 2 groupes à échantillons a peu de 

signification si on ne connaît pas la valeur à partir de laquelle cette différence est 

visuellement perceptible et inacceptable [64]. 

Lorsque la valeur ▲E de 2 couleurs est inférieure à 1, elles peuvent être jugées 

correspondantes. Lorsque 1<▲E<2 les observateurs ne différencient pas forcément 

les 2 couleurs. Et ▲E>2 tous les observateurs peuvent détecter une différence entre 

les 2 couleurs. ▲E> 3,7 est considérée comme cliniquement inacceptable [65]. 

 

 

 

▲E* TT/TO = 4,65 

▲E* TO/ST = 6,79 
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Il semblerait donc que dans cette étude la couleur du composite de restauration 

ait été influencée par le tenon opaque mais pas par le tenon translucide, et que la 

différence entre les 2 tenons soit cliniquement perceptible voir inacceptable. Ces 

résutats sont en accord avec ceux de Ayna et coll. [66] qui ont noté une différence 

significative de la couleur du composite de reconstitution entre deux tenons 

« esthétiques » ; un en Zircone et un en fibre de polyéthylène.  

La reproductibilité est bonne puisque la différence de couleurs entre les trois 

photos du même échantillon est <1, donc les couleurs peuvent être jugées 

correspondantes.  

 

Les limites de l’étude sont :  

- L’imprécision de l’épaisseur du composite au niveau du tiers médian qui a varié 

entre les différents échantillons et a influencé la translucidité de la RMIPP et 

modifié sa couleur. 

- La standardisation des photos peut être remise en cause par un déchargement du 

flash et la nécessité de changer de piles entre les différents clichés, même si 

l’exposition a été réglée en post-traitement.   

- Des variations de lumière dans la salle puisque les photos n’ont pas été réalisées 

dans une boite noire. 

- La différence de couleur des substrats dentaires entre les différents échantillons a 

eu une influence sur les interactions lumineuses avec la RMIPP. 

- Réalisée in vitro. 

- Nombre trop faible d’échantillons. 

- L’imprécision de la fenêtre de mesure entre les différents échantillons. 

 

Les résultats sont contradictoires avec l’étude de Sailer et coll. [23] puisqu’ils 

n’avaient pas démontré de différence de couleur de la RMIPP entre des tenons fibrés 

blancs et des tenons en zircone de couleur claire. Cela peut être expliqué par une 

différence dans la méthodologie. Ils ont réalisé les mesures à l’aide d’un 

spectrophotomètre qui est peut-être moins influencé par différents réglages et les 

conditions environnementales, les mesures fournies sont plus facilement 

reproductibles. Mais ils ont testé deux types de tenons blancs, alors que dans cette 

étude des tenons translucides et des tenons blancs/opaques ont été analysés.  
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Lorsqu’on sélectionne un composite pour reconstituer le moignon, on prend en 

compte la couleur du substrat dentaire restant et des dents adjacentes, donc l’idéal 

serait que le tenon influence le moins possible la couleur du composite sélectionné. 

Réaliser des mesures colorimétriques avant et après la pose du tenon permettrait de 

quantifier son influence sur la couleur de la racine.  

De plus, il serait intéressant de réaliser d’autres études in vivo pour être plus 

proche des conditions réelles, avec des résines composites aux propriétés optiques 

diverses, ainsi qu’avec une reconstitution prothétique plus ou moins opaque. Réaliser 

des études in vitro avec la même couleur de substrat dentaire et la même épaisseur 

de composite supprimerait ces 2 variables qui influencent la couleur de la 

reconstitution.  

 

 

4.5 Conclusion 

 

Dans les limites de l’étude, il peut être conclu que l’opacité d’un tenon fibré a 

une influence significative sur la couleur de la RMIPP, contrairement au tenon fibré 

translucide qui n’a pas eu d’impact sur la couleur de la reconstitution.  

La RMIPP est recouverte par une reconstitution prothétique. Il serait donc 

intéressant d’en tenir compte dans une étude et réaliser des analyses colorimétriques 

pour voir si cette variation de couleur peut aussi être observée après la pose d’une 

couronne. 

Les études de Czigola et coll. [58] et De Azevedo Cubas et coll. [60] ont été 

réalisées sur le sujet et ont démontré qu’en dessous d’une épaisseur de 1,5/2 mm et 

en fonction de l’opacité de la céramique celle-ci était influencée par la couleur du 

substrat sous-jacent. 

In vivo, la différence de couleur entre une restauration esthétique et les dents 

adjacentes est perçue comme plus faible que si elles étaient considérées séparément. 

Ce phénomène est décrit comme « l’effet caméléon », avec comme termes 

scientifiques : l’induction, l’assimilation et le mélange de couleurs. Ainsi, les mesures 

instrumentales peuvent ne pas refléter exactement le résultat esthétique final et la 

différence de couleur perçue dans cette étude pourrait ne pas être significative dans 

des conditions in vivo [41]. 
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Conclusion générale 

 

La réhabilitation du secteur antérieur, et plus particulièrement la réhabilitation 

d’une incisive centrale maxillaire, reste l’un des actes le plus difficile dans la pratique 

du chirurgien-dentiste.  

La recherche de l’esthétisme ne consiste pas à trouver le matériau le plus clair 

ou translucide possible. Il faut trouver une harmonie, un biomimétisme avec les dents 

naturelles adjacentes. Pour se faire, nous avons à disposition de nombreux matériaux 

avec des propriétés très diverses pour essayer d’imiter au mieux les différentes 

structures naturelles de la dent. Il faut essayer de prévoir le résultat avec une 

combinaison de matériaux aux propriétés optiques différentes et de prévoir leurs 

interactions entre eux. Utiliser un tenon et un composite de la couleur des dents 

naturelles adjacentes pourrait être une solution à envisager et à évaluer dans des 

études ultérieures.  

Dans ces circonstances, il convient de respecter une démarche clinique 

raisonnée. La 1re étape de la reconstitution serait d’essayer d’obtenir un substrat 

dentaire le plus clair possible, en harmonie avec les dents adjacentes, par un 

éclaircissement interne. Puis sélectionner un composite de reconstitution proche de la 

couleur des dents adjacentes. Ensuite utiliser un tenon fibré translucide si la différence 

de couleur entre les tissus résiduels et les dents adjacentes est faible ou utiliser un 

tenon opaque si elle est importante. Enfin, transmettre au laboratoire la couleur du 

substrat et des dents adjacentes à l’aide de photographies pour trouver le meilleur 

compromis quant à la sélection de céramique à utiliser, et ainsi obtenir un résultat le 

plus proche possible des dents naturelles. 

Il serait intéressant de réaliser d’autres études dans des conditions plus proches 

de la réalité, in vivo par exemple, et d’analyser l’influence de la couleur des tissus 

résiduels sur celle de la restauration avec une reconstitution prothétique pour voir s’il 

existe une réelle influence du tenon sur la couleur finale de la couronne céramo-

céramique. Les tenons fasciculés sont une solution très prometteuse, des études sur 

leurs propriétés optiques permettrait de vérifier leur esthétisme et d’en faire une 

solution à privilégier.  

Il est important quand de nouveaux matériaux arrivent sur le marché de réaliser 

des études d’évaluation pour vérifier les bénéfices annoncés. 
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ANNEXE  

 

Tableau 5 : différentes marques de tenons fibrés avec leur composition et leur forme 

[27,28] 
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Figure 50 : schéma récapitulant les choix thérapeutiques en fonction de la situation 

clinique d’après Dietschi et coll. [4] 
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LEXIQUE DES ABREVIATIONS 

 

RMIPP : reconstitution par matériau inséré en phase plastique 

RCR : reconstitution corono-radiculaire 

EDTA : éthylènediaminetétraacétique 

M&R : mordançage et rinçage 

CIE : commission internationale de l’éclairage 

UV : ultraviolet 

RVB : rouge-vert-bleu 

BisGMA : bisphénol A glycerolate dimethacrylate 

TEGDMA : triethylene glycol dimethacrylate 

UDMA : urethane dimethacrylate 

CCC : couronne céramo-céramique 

CCM : couronne céramo-métallique 

IC : inlay-core 

Al : alumine 

Zi : zircone 

HT : haute translucidité 

LO : basse opacité 

MO : moyenne opacité 

HO : haute opacité 

ISO : organisation internationale de normalisation 

TT : tenon translucide 

TO : tenon opaque 

ST : sans tenon 

LED : diode électroluminescente 

Fig. : figure 
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Thèse d’exercice : Chir. Dent. : Lille : Année [2019] – N°: 

Les RCR directes en composite, étude expérimentale de l’impact de la 
translucidité du tenon sur la couleur du composite de restauration / Louis 
Lekieffre. - p. (99) : ill. (55) ; réf. (66) 

Domaines : Odontologie Conservatrice, Endodontie, Prothèse Fixe 

Mots clés RAMEAU : tenons dentaires, fibres de verre, couleur en 
odontostomatologie, colorimétrie, études comparatives 

Mots clés FMeSH : Etude comparative, restauration corono-radiculaire 

Mors clés libres : RMIPP, tenons fibrés, translucidité 

La dent dévitalisée présente des caractéristiques mécaniques et 
esthétiques diminuées. Le principal facteur de l’augmentation du risque de 
fracture est la perte tissulaire induite par la carie et ses thérapeutiques. Il 
convient donc que le principe d’économie tissulaire et de gradient 
thérapeutique guide notre réflexion. Il faut privilégier la réalisation de 
restaurations partielles collées qui sont moins mutilantes que les préparations 
périphériques.  

Lorsque la perte tissulaire est trop importante, le recours à un ancrage 
corono-radiculaire peut s’avérer nécessaire pour assurer une bonne rétention 
à la reconstitution prothétique.  De nombreuses techniques existent, mais il 
faut privilégier les RCR directes, qui sont des solutions plus respectueuses 
de l’organe dentaire, lorsque les conditions cliniques le permettent.  

Les tenons fibrés translucides revendiquent un bénéfice esthétique par 
rapport aux tenons fibrés opaques. Peu d’études ont évalué l’influence des 
propriétés optiques du tenon sur la couleur de la reconstitution.  

Ainsi l’objectif de l’étude décrite dans cette thèse a été de quantifier 
l’impact de la translucidité de tenons en fibres de verre sur la couleur du 
composite de reconstitution.  
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