Le visage de la patiente

Le sourire avant
traitement. Les attentes
de la patiente sont d'avoir
un sourire sans diastéme,
plus blanc,
plus harmonieux.

Intérét du mock up

en dentisterie esthétique

Cyril Gaillard

La demande de traitements a visée
esthétique a fortement augmenté
ces derniéres années. Les patients
souhaitent connaitre le résultat final
avant de s'‘engager dans ce type
de réhabilitation.
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Etude esthétique

Il a été démontré quavec I"dge se produit un amincissement
de la couche d’émail [1]. Or la réduction minimale de I'épais-
seur d’émail pour la réalisation d’une facette est de 0,5 mm
[2]. Le travail d’amélioration de 'esthétique doit également
tenir compte du remplacement de cet émail perdu. Nous
devons reconstituer la morphologie dentaire disparue. Cette
détermination du volume perdu est également essentielle
afin déconomiser du tissu dentaire lors des préparations.

La premiére étape de létude esthétique est P'écoute du
patient. La prise de photographies est indispensable pour
une bonne communication entre le praticien, le céramiste
et le patient.

Il est & noter qu'un traitement orthodontique a été proposé a
la patiente qui fait I'objet de ce cas clinique, en vue d’obtenir
un résultat optimal et de limiter le nombre de dents a pré-
parer. Malheureusement, la patiente a refusé cette option.
Grice a ces informations, ’étude du projet esthétique est
envisagée. L'une des étapes préliminaires au travail de res-
tauration est la confection des maquettes en cire (wax-up).
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Esthétique

Ce travail demande de connaitre les régles d’'un sourire har-
monieux ainsi que la morphologie dentaire. Il nécessite égale-
ment une sensibilité artistique afin de ne pas standardiser nos
traitements et faire en sorte que chaque restauration esthétique
soit unique et sharmonise a la personnalité du patient. La ren-
contre entre le céramiste et le patient peut étre intéressante [4].
Les empreintes d’étude en silicone sont prises et coulées en
platre dur afin d’obtenir un maximum de précision. Les modeles
sont montés sur articulateur avec la table HIP (encoche hamu-
laire et papille rétro incisive).

Apres avoir confectionné le wax-up, nous réalisons sur celui-
ci des clefs en silicone qui nous servirons pour le controle des
préparations, la réalisation du mock up, la réalisation des pro-
visoires.

Mock up

Artifice provisoire en composite issu d'une cire de diagnostique.
Positionné en place, il sert de projet esthétique et de guide de
préparation dentaire pour facettes céramiques.

Etapes cliniques

Le mock up

La préparation des facettes n’interviendra
quaprés validation du projet esthétique par le
patient. Il devra valider la forme et la longueur
définitives proposées. L’évaluation in vivo du
projet doit se faire au moyen d’une maquette en
composite qui peut étre portée temporairement
(répétition).

La facon de procéder est la suivante: i partir du
wax-up, une clef en silicone est fabriquée. Elle
englobe deux dents de part et d’autre des futures
dents préparées et est perforée au niveau pos-
térieur afin de vérifier I'enfoncement lors de
son positionnement en bouche. Du composite
pour provisoire (type Telio, Ivoclar Vivadent)
est injecté dans la clef, puis cette derniére est
mise en bouche sur les dents non préparées. La
clef est ensuite retirée, les exceés éliminés a I'aide
d’une fraise Arkansas. Pour rendre la maquette

3. Vue intrabuccale de la situation initiale.

5. Clef en silicone tirée du wax up qui servira
pour le mock up et les provisoires.

6. La clef est mise en bouche avec du composite pour
provisoire. Préalablement, I'émail des faces vestibulaires
des dents peut étre mordancé pour améliorer la rétention.

4. Wax up réalisé sur modéle en platre dur d'aprés une empreinte
en silicone.
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en bouche (mock up) plus naturelle, nous utilisons
des colorants (type Tetric Color Ivoclar Vivadent)
en augmentant la saturation a l'aide de colorants
photopolymérisables bruns dans les espaces inter-
dentaires et bleuté au niveau des bords libres.
Enfin, la maquette est lustrée avec du Biscover
(Bisico).

Cette maquette peut étre portée par le patient
pendant quelques jours. Nous nous assurons
comme cela que le projet esthétique est adapté i ce
dernier, 4 sa personnalité, a son souhait de change-
ment. Pour que le mock up tienne dans le temps, il
peut étre nécessaire de mordancer légérement les
dents supports.

Procéder de la sorte permet également de vali-
der la phonétique et l'occlusion si nous modifions
le guide antérieur. De plus, la position des levres
supérieures et inférieures, lors de la phonation et
des différents types de sourire, va se modifier avec
I'intégration des futures restaurations.
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7a et b. Mock up en bouche
pour validation par le patient.
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mock up en dentisterie

9. Sourire de la patiente avec le mock up. A ce stade,
les dents n'ont pas encore été préparées et il est possible d'apporter
des modifications au projet esthétique.

8. Maquillage du mock-up
pour donner un aspect plus
naturel.
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11. La rainure
médiane est
plus importante
que la rainure
cervicale.

Esthétique

10. Les fraises boules
diamantées sont utilisées
pour réaliser les rainures
servant de repere

d'épaisseur vestibulaire.

A ce stade des maquettes, nous pouvons alors
ajuster la position des bords libres pour atteindre
un résultat optimal. La phase de « déprogramma-
tion » dure une a deux semaines. Dans certains
cas de malposition dentaire a corriger, il convient
de retoucher les dents en malposition avant la
mise en place de la maquette afin d’insérer la clef
en silicone correctement lors de la réalisation de
la maquette.

Les préparations dentaires

Les préparations dentaires vont se faire sur la
magquette, en bouche. L'objectif est de réaliser
des préparations homothétiques en fonction du
volume des futures restaurations. Les épaisseurs
de préparations sont de 0,5 mm en cervical,
0,7 mm en médian et 1,5 mm pour le bord incisif.
Des rainures vestibulaires sont réalisées sur la
maquette a l'aide d’une fraise boule. Cela per-
met des repéres de profondeur pour la réduction
d’épaisseur amélaire. Nous utilisons deux tailles
de fraise boule:

- une pour la réduction cervicale de taille 1 mm
de partie travaillante;

- une de taille 1,4 mm de partie travaillante pour
la partie médiane.

Un trait de crayon mine graphite est ensuite
tracé dans les rainures puis nous préparons les
dents avec une fraise congé jusqu’a disparition de

de profondeur pour la réduction

12. Une ligne graphite est tracée dans les rainures afin de ne pas

surpréparer les dents.

14. Controle de I'homothétie des préparations par rapport
aux futures restaurations.

ces traits. Les finitions consistent en la séparation
des dents avec un disque tres fin pour améliorer la
prise d’empreinte et facilité de travail du labora-
toire lors de la préparation des dies.

Si des zones de dentine ont été exposées lors des
préparations, nous procédons au scellement de ces
zones avec un adhésif dentinaire.
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mock up en dentisterie
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15 a 19. Vues finales des restaurations. Le résultat est

une reproduction du projet esthétique proposé sous forme
de maquette. L'impact sur le sourire, et donc sur I'expression
du visage de la patiente, est immédiat.

Conclusion

Les restaurations dentaires doivent s'inté-
grer de maniére biologique, fonctionnelle et
esthétique. La réalisation des maquettes nous bibli Ographi e
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