Félures ou fractures de la dent résiduelle

Le choix d'un ancrage comme assise d'une couronne
constitue toujours un risque mécanique pour la racine :
d'abord lors de la procédure d'aménagement de la
racine, puis lors des contraintes transmises a la racine
pendant la mastication. Les cas de fracture radiculaire
conduisent, dans la majorité des cas, a I'extraction de
la dent.

Fractures ou bris des éléments céramiques

L'évolution des matériaux et des techniques permet
de répondre de maniéere efficace a certains types
de réparation directement en bouche. Cependant,
I'esthétique demeure un véritable défi, parfois difficile
a atfteindre.

Douleur postopératoire prolongée sur une dent vitale

Cette situation nécessite un traitement de canal.

Autres complications possibles
¢ Sensibilité postopératoire de courte durée.

e Douleur temporaire & la méchoire, aux dents et
aux muscles de la mastication.

¢ Possibilité de nécrose pulpaire (mort de la dent) &
la suite de la taille des dents.

SOINS DE SUIVI

LE SUCCES ET LA SURVIE A LONG TERME EN PROTHESE
FIXE

Il est difficile d'établir avec exactitude la longévité
d'une couronne en matiere de prothéses fixes.
Cependant, il est raisonnable de penser que, quelle
que soit la qualité du résultat initial, il faille repenser le
probléme prothétique plus d'une fois au cours d'une
vie ; le patient doit en étre prévenu.

REPERCUSSIONS FINANCIERES

Votre dentiste vous précisera les modalités financiéres
avant toute décision de votre part. En cas de besoin,
vous pouvez toujours vous informer.

Contacter le Service Financier Patient
071/10.80.00 (entre 08n30 et 14h00)
Service.financier.patients@ghdc.be

Site Reine Fabiola
Avenue du Centenaire, 73
6061 Montignies-sur-Sambre

Des permanences sont organisées sur le site Reine
Fabiola les lundis et mardis de 08h30 & 12h00 et les
mercredis et jeudis de 12h30 & 16h00.

CONSEQUENCES EN CAS DE REFUS 0U DE RETRAIT DU CONSENTEMENT

En cas de refus ou de retrait du consentement de
votre part, votre neurochirurgien ne pourra pas réaliser
I'intervention.
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OBJECTIF
QU'EST-CE QU’UNE COURONNE 2

La couronne est un « chapeau » de la forme d'une
dent qui recouvre entierement la dent cariée ou
endommagée. Le dentiste taille une partie de la dent
naturelle pour faire de la place & la couronne. La
couronne protege la dent et lui redonne sa couleur et
sa forme originale.

PROCESSUS DE TRAITEMENT

LES ETAPES DU TRAITEMENT POUR LA FABRICATION D'UNE
COURONNE

Les examens préalables

Il faut retenir que pour aborder larestauration d'une dent
vitale au moyen d’'une couronne, il n'est pas possible
d'appliquer une technique de restauration universelle.
C'est d'abord I'observation clinique et I'examen
radiologique qui aménent les éléments d'évaluation
pour la préservation de la vitalité de la dent et pour la
conservation des structures dentaires restantes. Cette
méme analyse permet d'estimer la quantité et la qualité
de ce qui reste de la dent. C’est ainsi que des félures
importantes de méme qu'une décoloration doivent étre
prises en compte.

Il est aussi important de mentfionner qu'une bonne
évaluation des tissus mous environnant la dent doit étre
envisagée. Celle-ci aura pour objectif d'apprécier la
position, I'aspect ainsi que le volume des tissus mous
disponibles. Il peut arriver que, dans certains cas, une
reconfiguration de la gencive soit nécessaire et qu'une
chirurgie s'impose.

La préparation de la dent

La position de la dent dans la bouche du patient et les
exigences esthétiques du patient peuvent aussi dans
certains cas amener le dentiste d préparer une dent en
vue de recevoir une couronne faite :

¢ enfierement de métal ;

e d'un dlliage céramométallique ;

¢ de céramique entierement.

Quelle que soit la solution prothétique choisie, la
protection de la vitalité de la dent demeure pour le
dentiste le souci majeur.

Mais, malgré le fait que naturellement les dents
destinées a recevoir une couronne ne sont pas obligées
de subir I'étape du fraitement de canal, il peut arriver,
au moment ou le dentiste procéde a la taille de la dent,
qu’un tel fraitement soit justifié : surtout si la dent est tres
endommageée, ou s'il existe une grande inflammation,
ou encore si la pulpe est endommagée. Si tel est le cas,
le dentiste va devoir cimenter un pivot dans la racine de
la dent afin d'y asseoir la couronne.

La phase de temporisation

Lors de la fabrication d'une couronne unitaire sur une dent
vitale ou non, le traitement se déroule en une succession
d'étapes toutes indispensables et dépendantes les unes
des autres. La couronne temporaire s'inscrit dans cette
succession et contribue au succés du traitement.

Les roles dévolus & la couronne temporaire sont :

e d'assurer une protection immédiate de la dent et
de la gencive face aux menaces mécaniques,
chimiques et infectieuses du milieu buccal ;

e d'empécher les dents voisines de se déplacer ;

e de minimiser le handicap du patient en luiredonnant
une capacité masticatoire et phonatrice ;

e d’'aider dla conception de la couronne définitive ;

¢ de permettre de tester la fonction et I'esthétique.

Enfin, la couronne temporaire doit étre cimentée
efficacement pour éviter toute déconvenue au
patient tout en laissant la possibilité au dentiste de
la retirer aussi souvent que nécessaire avant la fin du
fraitement.

RISQUES PERTINENTS
LES RISQUES

En matiere de prothéses dentaires fixes, le succés
prothétique immédiat, c’est-a-dire le fait de parvenir
le jour de la pose ou de la mise en bouche da un résultat
souhaité, va de pair avec la satisfaction du patient et
du dentiste. Ce succés doit se prolonger dans le temps
pour se transformer en véritable réussite.

Il arrive aussi que des complications, voire des échecs,
apparaissent.

Ces complications sont essentiellement liées aux
facteurs suivants.

Descellement de la couronne ou du pivot-couronne

La plupart des descellements se soldent pour le patient
par une restauration mobile dans la bouche, mais sans
fracture. Pour les couronnes unitaires, le rescellement
ou la recimentation peut généralement s'effectuer
sans probléme. Cependant, avant toute nouvelle
intervention, le denfiste doit analyser les causes
d'échec et les dégats provoqués par le décollement.
Si le dentiste constate la présence de caries ou si la
couronne manque d'adaptation, elle devra étre
refaite.



