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La restauration des molaires dépulpées 
constitue un défi quotidien pour le praticien. 
Compte tenu de la diversité des situations 
cliniques, des caractéristiques mécaniques 
de la dent dépulpée et des propositions 
thérapeutiques s’offrant aujourd’hui au praticien, 
il est difficile d’obtenir un consensus large 
sur les méthodes et conduites à suivre concernant 
la restauration de la molaire dépulpée.

Avec les progrès de l’adhésion et l’apport 
des matériaux esthétiques récents ainsi que 
l’apparition de la conception et fabrication 
assistée par ordinateur (CFAO), les 
concepts d’invasivité minimale, de gradient 
thérapeutique et de biomimétique tendent à 
être intégrés dans notre pratique quotidienne 
avec des restaurations prothétiques plus 
économes en tissus dentaires. La réalisation 
d’endocouronnes par CFAO directe sur 
molaires dépulpées répond aux exigences 
et progrès apportés par ces trois concepts. 
Les endocouronnes sont des éléments 
prothétiques indiqués dans la restauration 
des dents dépulpées. Elles consistent 
en une couronne monobloc avec une partie 
interne colonisant la chambre pulpaire, sans 
ancrage radiculaire.

L’objectif de ce travail est de présenter 
l’endocouronne au travers de quatre cas 
cliniques réalisées par CFAO directe utilisant 
3 différents matériaux de restauration, dans 
le respect des principes de préservation 
tissulaire et de biomimétique, en tenant compte 
des données actuelles sur la restauration 
des molaires dépulpées. 

Restoration of endodontically treated 
molars is a daily challenge for the 
practitioner. Given the diversity 
of clinical cases, the mechanical 
characteristics of the non vital tooth 
and the therapeutic proposals the 
practitioner can take advantage of, it 
is hard to reach broad consensus on 
knowing which methods and behaviors 
to adopt towards the restoration of non 
vital molars. Thanks to the progress 
of adhesion, the contribution of recent 
aesthetic materials and the appearance 
of CAD/CAM, the concepts of minimal 
invasiveness, therapeutic gradient 
and biomimicry tend to be embedded 
in our daily practice through more 
efficient prosthetic restorations in 
dental tissues. Realizing endocrowns 
on endodontically treated molars by 
direct CAD/CAM meets the requirement 
and the progress provided by these 
three concepts. Endocrowns are 
prosthetic components used in the 
restoration of non vital teeth. They 
consist of a single-block crown with 
an inner portion integrated into the 
pulp chamber without intraradicular 
anchorage. This study aims to display 
the endocrowns carried out by direct 
CAD/CAM through clinical cases, using 
three different materials, according to 
the concepts of minimal invasiveness 
and biomimicry and to current data on 
the restoration of endodontically treated 
molars.
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INTRODUCTION

La restauration des dents traitées endodontiquement 
constitue un défi quotidien pour le praticien. Compte 
tenu de la diversité des situations cliniques, des carac-
téristiques mécaniques de la dent dépulpée et des 
propositions thérapeutiques s’offrant aujourd’hui au 
praticien, il est difficile d’obtenir un consensus large 
sur les méthodes et conduites à suivre concernant 
la restauration de la dent dépulpée. Les concepts 
d’invasivité minimale, d’adhésion et de gradient 
thérapeutique sont aujourd’hui intégrés dans notre 
pratique quotidienne. La réalisation d’endocouronnes 
par Conception et Fabrication Assistée par Ordina-
teur (CFAO) directe répond aux exigences et progrès 
apportés par ces trois concepts et constitue une alter-
native thérapeutique de choix dans le traitement des 
molaires dépulpées.

PLACE DE L’ENDOCOURONNE 
DANS UNE APPROCHE 
CONSERVATRICE 
ET BIOMIMÉTIQUE  
DE LA DENT DÉPULPÉE

L’endocouronne est une coiffe prothétique 
monobloc à ancrage caméral avec absence 
d’ancrage radiculaire. Son développement 
récent va de pair avec l’évolution des concepts 
d’économie tissulaire et d’invasivité minimale. 
Les systèmes CFAO ont également accéléré 
le développement des techniques adhésives, 
dont les endocouronnes font parti intégrantes.
La préparation pour endocouronne a l’avan-
tage d’être très conservatrice des tissus rési-
duels en favorisant le collage par rapport aux 
principes de rétention macro-mécanique (1) 
(2). L’extension camérale prenant appui sur 
la chambre pulpaire recouvre l’ensemble des 
faces axiales de manière plus ou moins totale 
(3). De cette façon, l’endocouronne associe 
sur une même pièce prothétique la portion 

 Fig. 1 :  
Dessin schématique  

d’une molaire mandibulaire  
traitée endodontiquement  

et restaurée avec  
une endocouronne par CFAO.

de reconstruction coronaire et la portion de comble-
ment de la chambre pulpaire. Le respect des structures 
biologiques se traduit par l’absence de préparation 
canalaire et de tenon radiculaire, évitant ainsi le risque 
de fragilisation de la racine pouvant entraîner fêlures 
et même perforations si la préparation canalaire est 
mal conduite. L’endocouronne permet également un 
renforcement des tissus sains résiduels grâce au collage 
et au maintien fonctionnel de la dent sur l’arcade (4). 
En outre, cette technique présente l’avantage d’aug-
menter la résistance de la pièce prothétique du fait 
d’une plus grande épaisseur de matériau. Le concept 
de l’endocouronne, conservant l’intégrité structurelle 
des racines, permet une possible réintervention vers 
les racines préservées, bien qu’elle n’en soit pas la 
première finalité.
La surface de collage offerte par la chambre pulpaire et 
la portion coronaire des canaux radiculaires est souvent 
égale voire supérieure à celle obtenue lors du collage 
d’un ancrage radiculaire de 8 mm de profondeur. L’ap-
plication des résines adhésives et leur polymérisation 
est en outre plus aisé et bien mieux contrôlable dans 
ces conditions plutôt qu’à 8 mm de profondeur dans le 
canal radiculaire (5). L’inspection directe de la dentine 
est plus aisée, tout comme le contrôle de l’humidité et 
la présence éventuelle d’acide de mordançage résiduel.
L’endocouronne permet donc une préservation des 
tissus résiduels de la dent dépulpée, en tirant au maxi-
mum profit de la surface de collage offerte par la dent. 
Les concepts d’invasivité minimale et d’adhésion sont 
désormais intégrés dans notre pratique quotidienne, 
nous donnant les moyens de préserver au maximum les 
tissus dentaires. Il nous est permis aujourd’hui de voir 
encore plus loin avec le concept de « biomimétique ». 
Si dans le domaine scientifique, la biomimétique 
implique la reproduction ou la copie d’un modèle ou 
d’une référence (6) (7), la biomimétique appliquée 
en odontologie permet de restaurer biologiquement, 
biomécaniquement et esthétiquement les dents natu-
relles (8), avec une véritable intégration naturelle des 
biomatériaux (9).
La biomimétique répond à une méthodologie bien pré-
cise, reposant sur trois points fondamentaux : l’identifi-
cation d’un matériau du vivant présentant une propriété 
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intéressante, sa compréhension sur la base de la connais-
sance de sa structure et de ses propriétés, puis le contre-ty-
page de ce matériau utilisant des moyens généralement 
différents des moyens naturels. Il est pour cela important 
de connaître les spécificités propres des tissus de la dent 
naturelle, leur agencement (émail, dentine et jonction 
amélo-dentinaire), leur comportement optique et biomé-
canique (10), ainsi que les matériaux de restauration de 
ces tissus dentaires combinés aux systèmes CFAO.
L’émail et la dentine forment une structure composite 
conférant à la dent des caractéristiques singulières. 
L’émail est par essence l’enveloppe de l’organe den-
taire, rigide, dure et cassante. Sa rigidité est de 84 
GPa, sa perte ayant une incidence directe sur son 
affaiblissement biomécanique. Il est donc primordial 
de préserver l’émail, car d’un point de vue fonctionnel, 
la dentine n’est rien sans sa coque (11).
La dentine est quand à elle capable d’absorber l’éner-
gie d’une force et de se déformer sans fracture grâce 
à sa résilience et sa flexibilité. Sa rigidité, inférieure à 
celle de l’émail, est de 19 GPa. Les deux substrats de 
modules différents sont en contact grâce à des fibres 
de collagène, permettant un transfert de contraintes à 
cette interface, constituant ainsi un mécanisme efficace 
contre la propagation des fissures et l’absorption des 
contraintes (12) : c’est la jonction amélo-dentinaire 
(JAD). Cette interface structurelle et fonctionnelle 
entre un tissu extrêmement rigide et un tissu flexible 
donne à l’organe dentaire cette aptitude à supporter les 
contraintes masticatoires et thermiques tout au long de 
la vie (13), créant ainsi un excellent compromis entre 
rigidité, solidité et résilience.
Ces qualités décrites font de la JAD un modèle de 
référence pour les systèmes adhésifs utilisés pour 
renforcer l’intégrité biomécanique de la couronne 
dentaire (9). Les progrès réalisés par les systèmes 
adhésifs et les matériaux de restauration esthétiques 
nous permettent aujourd’hui de reproduire partielle-

 Fig. 2 : Détail de la composition des deux matériaux hybrides au microscope électronique à balayage.  
(a) Structure de l’Enamic (Vita) où l’on peut observer le réseau de céramique feldspathique (structures macroscopiques) infiltré par  
un polymère de composite.  
(b) Structure du Lava Ultimate (3M) où l’on peut déceler les particules de céramique agglomérées. 
(Source : Document interne 3M ESPE).

ment et modestement ce complexe amélo-dentinaire 
(14). Lors du protocole d’adhésion, les fractions inor-
ganiques de la dentine sont dissoutes à l’acide ortho-
phosphorique et le collagène mis à nu. Il est ensuite 
imprégné par l’adhésif. Cette couche de dentine 
préalablement traitée et infiltrée est appelée couche 
hybride. Cette dernière faite de tissus dentinaires et 
de résine adhésive intimement liés joue grandement 
sur la résistance du collage dentinaire (15). Bioémuler 
la liaison biologique entre l’émail et la dentine par 
cette couche hybride a donc pour objectif de stopper 
la propagation des fissures au niveau de la dentine et 
d’éviter une fracture coronaire.
Les matériaux de restauration esthétiques nous per-
mettent également de nous rapprocher des caractéris-
tiques mécaniques de l’émail et de la dentine.
L’émail doit être idéalement restauré par un matériau 
à haut module d’élasticité afin de restituer la rigidité 
de la couronne. La céramique est le matériau de choix 
car sa rigidité et sa résistance à la compression sont 
proches des valeurs de l’émail (7) (16).
De nouveaux types de matériau sont apparus sur le 
marché de la CFAO ces derniers mois, appelés maté-
riaux hybrides ou céramiques hybrides, du fait de 
leur double composition. Ils sont présentés comme 
des matériaux composés de deux phases interpéné-
trées, un réseau de céramique et un réseau polymé-
rique de résine composite. Ces matériaux hybrides 
combineraient à la fois les avantages mécaniques des 
céramiques et des résines composites avec :
❱❱ une meilleure résistance à la propagation des 

fissures ;
❱❱ plus de flexibilité (module de Young proche de celui 

de la dentine) ;
❱❱ moins d’usure de l’antagoniste ;
❱❱ une dureté proche des valeurs dentinaires ;
❱❱ une résistance à l’abrasion proche de l’émail ;
❱❱ une usinabilité plus rapide.
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Il existe deux matériaux hybrides présents sur le 
marché actuellement : le Lava Ultimate (3M ESPE), 
décrit comme un « composite hybride » et l’Enamic 
(Vita Zahnfabrik), décrit comme « une céramique 
hybride ». Si le terme « hybride » est employé par 
les deux fabricants, il porte en revanche sur des 
aspects différents pouvant porter à confusion. En 
effet, d’après Le Petit Larousse, la définition du terme 
« hybride » est « qui est composé d’éléments dispa-
rates » ; elle est donc proche du terme « composite » 
qui est « formé d’éléments divers et peu homogènes ». 
Qu’est-ce donc qu’un « composite hybride », si ce 
n’est un terme marketing utilisé par les fabricants ? 
C’est pourquoi nous préfèrerons utiliser les vocables 
« composites techniques » et « céramiques tech-
niques », car mettant plus en valeur la technicité de 
ces matériaux par rapport à une céramique ou un 
composite traditionnel.
Le bloc Lava Ultimate de 3M ESPE est un matériau 
composé de particules de céramique dispersées enro-
bées dans une matrice de polymère. Ces particules de 
céramique représentent 80 % du matériau pour ce qui 
est du poids. Les particules de céramique sont agglo-
mérés en grappe et mesurent en moyenne 20 nm pour 
les particules de silice et 4-11 nm pour les particules de 
zircone (17). Comme pour une céramique classique, 
son assemblage fait appel aux techniques adhésives, 
mais le mordançage à l’acide fluorhydrique n’est plus 
nécessaire.
Le matériau Enamic de Vita Zahnfabrik présente 
quant à lui un réseau de vitrocéramique infiltré d’un 
polymère (RCIP). Contrairement à une céramique 
In Ceram, la phase vitreuse est remplacée ici par un 
polymère (18). Le réseau de céramique représente 86 % 
du poids du matériau (en volume 70-75 %).

CAS CLINIQUES

Nous présentons 3 cas cliniques d’endocouronnes 
réalisées par CFAO directe à l’aide des 3 maté-
riaux présentés, la céramique classique et les deux 
matériaux « hybrides ». La CFAO directe (lorsque 
l’enregistrement des données et l’usinage de la pièce 
prothétique sont réalisés au cabinet) permet la 
réalisation de la pièce prothétique en une seule séance, 
ce qui lui confère un intérêt biologique (étanchéité 
coronaire immédiate) et pratique, que ce soit pour le 
patient et le praticien.
Les étapes clés de la CFAO directe lors de la mise 
en œuvre de l’endocouronne sont résumées dans le 
tableau ci-dessous. Ces étapes sont, à quelques détails 
près, identiques pour les 3 types de matériaux.

Endocouronne en céramique :  
cas clinique n° 1
Une patiente de 41 ans se présente au cabinet pour 
une lésion carieuse volumineuse sur sa 16. La perte 
de substance de la 16 rentre dans les indications de 
réalisation d’endocouronne. Son délabrement est en 
effet supérieur aux 2/3 de structure coronaire rési-
duelle. Pour ce cas clinique, le choix s’est porté sur 
un bloc céramique IPS Empress CAD de teinte A2 de 
faible translucidité, afin d’obtenir un meilleur rendu 
esthétique (21).
La dent est préparée en conservant un maximum de 
hauteur d’émail. L’empreinte optique de la préparation 
est par la suite réalisée directement en bouche. L’en-
docouronne est ensuite modélisée à l’aide du logiciel et 
des données qui ont été enregistrées. L’esthétique de la 
pièce prothétique est peaufinée, les points de contacts 
occlusaux et adjacents sont modifiés et validés.

Lava Ultimate  
(3M ESPE) Enamic (VITA)

Composition

Charges : SiO4,  
nanocluster de SiO4  
avec des nanomères  

greffés, zircone
Monomères : NC

Charges : Mark II
Monomères : UDMA

Module d’élasticité (GPa) 12,5-13 30-37,95

Module de rupture en flexion 3 
points (MPa) 200-225 140-160

Résistance à la compression (MPa) 375 325

Dureté Vickers (Kg/mm2) 100-105,9 210-254,9

Ténacité (MPa.m1/2) 2-2,1 1,5-1,7

Module de Weibull – 20

 Tableau I : Propriétés mécaniques et physiques des deux matériaux hybrides présents sur le marché (19) (20). Les valeurs présentées sont 
les valeurs extrêmes trouvées dans les différents articles de la littérature. Les données ne peuvent donc être comparées statistiquement entre 
elles du fait de la variabilité des méthodes et conditions de chaque test.
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 Fig. 3 : Schéma récapitulatif de la mise en œuvre d’une endocouronne en céramique ou en composite.
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 Fig. 4 : Mise en œuvre de l’endocouronne en céramique. 
(A) Situation initiale de la molaire maxillaire : vue occlusale. 
(B) Vue occlusale de la préparation coronaire et camérale pour endocouronne. 
(C) Image modélisée de l’hémi-arcade 1. 
(D) CAO : mise en évidence de la profondeur d’ancrage de l’endocouronne dans la chambre pulpaire et de l’épaisseur de céramique.  
(E) Endocouronne après usinage. 
(F) Essayage de l’endocouronne après usinage. 
(G) Maquillage de la pièce prothétique. 
(H) Endocouronne après glaçage de la céramique. 
(I) Aspect crayeux et blanchâtre de l’intrados après mordançage à l’acide fluorhydrique à 9,5 %. 
(J) Mordançage des tissus dentaires à l’acide orthophosphorique à 37 %. 
(K) Application d’une couche d’adhésif non polymérisée sur l’intrados de l’endocouronne. 
(L) (M) Vue occlusale et vestibulaire en OIM de l’endocouronne après polissage et réglage final de l’occlusion.
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E

H

L

C

F

I J
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L’usinage de l’endocouronne par l’unité d’usinage 
du Cerec MC-XC dure environ 15 minutes. Après 
essayage en bouche, la pièce prothétique est maquil-
lée et passée au four afin d’effectuer le glaçage de la 
céramique.
Afin d’optimiser les performances du collage de 
l’endocouronne, il est important de veiller au res-
pect du protocole d’adhésion et au prétraitement 

des parois dentaires et de l’intrados. La préparation 
juxta-gingivale ne nous permet pas de poser le champ 
opératoire pour le collage. En revanche, l’utilisation 
simultanée de cotons salivaires et d’une aspiration 
efficace permet tout de même de poser l’endocouronne 
dans de bonnes conditions. Un composite de collage 
de type dual est utilisé. Après vérification finale de 
l’occlusion, on effectue le polissage de l’endocouronne.
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Endocouronne en technique céramique : cas clinique n° 2
Un patient âgé de 45 ans se présente au cabinet pour 
une couronne défectueuse sur la 16. L’indication d’en-
docouronne est posée en raison de parois supra-gin-
givales ainsi que d’un bandeau d’émail suffisant pour 
un collage efficace. Pour ce cas clinique, le choix s’est 
porté sur un bloc Enamic (Vita) de teinte M2 et de 
faible translucidité (LT).

L’usinage de l’endocouronne Enamic est plus rapide 
que celui de l’endocouronne en céramique feldspa-
thique et dure environ 13 minutes. L’endocouronne 
en céramique hybride ne doit pas être cuite au four 
comme l’endocouronne en céramique feldspathique, 
ce qui constitue un gain de temps clinique non 
négligeable.

 Fig. 5 : Mise en œuvre de l’endocouronne en composite technique. 
(A) Situation initiale de la molaire mandibulaire avant préparation pour endocouronne : vue occlusale. 
(B) Vue occlusale de la préparation coronaire et camérale pour endocouronne. 
(C) Tracé de la ligne de contour de la future endocouronne. 
(D) Coupe de l’endocouronne avec mise en évidence de la profondeur d’ancrage de l’endocouronne dans la chambre pulpaire et de l’épaisseur de matériau. 
(E) Points de contact proximal et occlusaux de l’endocouronne 
(F) Endocouronne après usinage. 
(G) Polissage extra-buccal de l’endocouronne. 
(H) Essaye de l’endocouronne avant collage. 
(I) Sablage de l’intrados de l’endocouronne. 
(J) Application de l’adhésif. 
(K) (L) Vue occlusale et vestibulaire en OIM de l’endocouronne après polissage et réglage final de l’occlusion.
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Endocouronne en technique composite : 
cas clinique n° 3
Un patient, âgé de 52 ans, se présente pour une paro-
dontite apicale aigüe sur sa 46. L’indication d’endocou-
ronne est posée en raison de parois supra-gingivales 
ainsi que d’un bandeau d’émail suffisant pour un col-
lage efficace. Pour ce cas clinique, le choix s’est porté 
sur un bloc Lava Ultimate (3M ESPE) de teinte A2 et 
de faible translucidité (LT).
Les étapes de préparation périphérique et camé-
rale sont identiques à celles de l’endocouronne en 
céramique classique, tout comme l’étape de CAO. 
L’usinage de la pièce en Lava Ultimate est plus court, 
environ 10 minutes En revanche, l’endocouronne 
en composite hybride ne doit pas être cuite au four 
comme l’endocouronne en céramique feldspathique, 
ce qui constitue un gain de temps clinique non 

négligeable. La pièce prothétique est polie à l’aide 
de fraises en silicone et essayée en bouche. Elle est 
ensuite collée à l’aide d’un composite de collage de 
type dual.
Après vérification finale de l’occlusion, le polissage 
extra-buccal est complété avec les mêmes instruments 
que lors du polissage extra-buccal afin d’améliorer le 
rendu de surface. Des composites fluides de finition 
sont enfin appliqués au collet, sur les sillons et sur les 
pointes cuspidiennes pour une meilleure caractérisa-
tion anatomique de l’endocouronne.
Les matériaux « hybrides » permettent au praticien 
un gain de temps clinique non négligeable (pas de 
cuisson au four, ni de glaçage). En revanche, l’aspect 
esthétique des deux matériaux hybrides, Lava Ulti-
mate et Enamic, est moins satisfaisant que celui de 
la céramique. Ce constat est confirmé par Mörmann 
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 Fig. 6 : Mise en œuvre de l’endocouronne en céramique technique. 
(A) Situation initiale de la molaire maxillaire. La dent a été préparée lors d’une séance précédente et protégée par une coiffe transitoire.  
(B) Vue occlusale de la préparation périphérique et camérale pour endocouronne. 
(C) Vue occlusale de la préparation modélisée et tracé de la ligne de contour.  
(D) Coupe proximale de l’endocouronne et mise en évidence des ancrages radiculaires. 
(E) Points de contact proximaux et occlusaux de l’endocouronne.  
(F) Vue de la pièce prothétique après usinage.  
(G) Essayage de l’endocouronne avant collage. (g) Polissage de la pièce prothétique à l’aide de pointes de polissage en silicone.  
(H) (I) Vue occlusale et vestibulaire en OIM de l’endocouronne après polissage et réglage final de l’occlusion.
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WH et coll. qui comparent dans une étude in vitro la 
rugosité, l’usure, la brillance et la dureté de différents 
matériaux de restauration : zircone (inCoris TZI), 
céramique renforcée en disilicate de lithium (IPS e.max 
CAD), céramique renforcée en leucite (Empress CAD), 
céramique feldspathque (VITA Mark II), céramique 
hybride (VITA Enamic) et nanocomposite hybride 
(Lava Ultimate). Si le comportement mécanique et 
l’usure des deux matériaux hybrides sont comparables 
aux valeurs obtenues par les céramiques, les matériaux 
hybrides présentent une brillance et un rendu esthé-
tique moindre par rapport à toutes les céramiques 
étudiées (22).
Après la réalisation de ces trois cas cliniques, la céra-
mique technique arrive en tête, suivi de la céramique 
feldspathique et du composite technique, en ce qui 
concerne la facilité de travail du matériau, de retouches 
et de polissage. Concernant l’esthétique en bouche, la 
céramique feldspathique reste le matériau de choix, 
suivi de la céramique technique et du composite 
technique.

Endocouronne en 2 parties : utilisation 
combinée de céramique hybride 
et céramique classique : cas clinique n° 4
Nous avons réalisé sur une deuxième molaire mandi-
bulaire une endocouronne composée en deux parties 
par CFAO directe. Bien que n’étant plus une recons-
titution monobloc, les principes de préparation de 
l’endocouronne en deux parties restent identiques. Un 
moignon en céramique hybride (Enamic 1) compre-
nant l’ancrage caméral et canalaire est conçu dans un 
premier temps. Les étapes de conception et fabrication 
de la pièce prothétique sont strictement les mêmes que 
lors de l’endocouronne classique, à la différence près 
que la ligne de contour du moignon ne se situe pas sur 
la limite cervicale de la dent. Après son collage, la dent 
préparée est à nouveau scannée par la caméra intra-orale 
afin de réaliser la deuxième partie de l’endocouronne 
en céramique feldspathique renforcé en disilicate de 
lithium. Nous nous retrouvons donc avec une restau-
ration faite de deux matériaux respectant au mieux les 
caractéristiques mécaniques des tissus dentaires.

A

I

B

J

C

H

 Fig. 7 : Mise en œuvre de l’endocouronne bi-matière. 
(A) Situation initiale. 
(B) Vue occlusale de la molaire mandibulaire préparée.  
(C) (D)(E) (F) Enregistrement et modélisation du moignon en céramique hybride.  
(G) Vue du moignon après usinage (h) Vue vestibulaire du moignon après collage. 
(I) (J) Enregistrement de la nouvelle situation et modélisation de la coiffe périphérique en céramique classique.

D E F G
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DISCUSSION

En raison de son délabrement tissulaire souvent 
important et des conséquences biologiques et physi-
co-chimiques engendrés, une dent traitée endodonti-
quement est moins résistante mécaniquement qu’une 
dent vitale. Lors de sa restauration, la démarche thé-
rapeutique doit adopter une approche graduée selon 
le délabrement permettant de conserver le potentiel 
biologique de la dent dépulpée.
L’OMS propose actuellement aux pays développés de 
mettre en place une dentisterie dédiée au maintien 
durable des dents naturelles en bouche. La perennité 
des dents prévaut donc sur la notion de solidité maxi-
males des restaurations. Au delà de sa résistance et 
de son invasivité, une restauration doit être évolutive 
et remplaçable tout au long de la vie du patient. Par 
conséquent, l’objectif est de concevoir des éléments 
prothétiques permettant à l’ensemble restauration – 
dent d’avoir un comportement le plus naturel possible.
De par sa préparation conservatrice préservant l’in-
tégrité structurelle des racines et favorisant les tech-
niques adhésives à une rétention macro-mécanique, les 
endocouronnes s’inscrivent définitivement dans cette 
démarche et dans la philosophie actuelle de la dentis-
terie contemporaine, à savoir les concepts d’invasivité 
minimale et de gradient thérapeutique.

Aujourd’hui, les matériaux de restauration développés 
nous permettent une approche biomimétique de la 
restauration des dents. La céramique classique est le 
matériau idéal pour le restauration de l’émail et l’un 
des avantages de la céramique hybride Enamic 1 et 
Enamic 2 en cours de développement est son module 
d’élasticité proche de la dentine (18-22 GPa), ce qui 
se traduit par des contraintes mieux réparties sur les 
structures dentaires. La céramique hybride (dentine) 
et la céramique classique (émail) seraient donc com-
plémentaires, leur utilisation combinée permettrait de 
se rapprocher au mieux des propriétés des tissus de la 
dent naturelle.

CONCLUSION

L’endocouronne bi-matière présente un avantage 
mécanique par rapport à l’endocouronne classique, 
de par ses propriétés proches des tissus dentaires. Le 
moignon en céramique technique a également un avan-
tage esthétique par rapport à un inlay-core, surtout si 
la coiffe périphérique est réalisée en tout-céramique. 
En revanche, le temps clinique est allongé par rapport 
à une endocouronne classique. Cette technique, encore 
expérimentale, doit encore faire ses preuves en ce qui 
concerne son comportement à long terme.
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