Prothése fixée

Les facettes en
céramique : du
diagnostic au collage

Les facettes en céramique sont un traitement prévisible et le
succes a long terme est excellent. En maitrisant les différentes
étapes (I'écoute du patient, le diagnostic, les préparations

et le collage) et en connaissant les matériaux en céramique,

le praticien peut s’engager dans ces restaurations adhésives

pour la satisfaction du patient.

LLa demande esthétique des patients
est en forte croissance. Aujourd’hui, ils
viennent dans les cabinets des prati-
ciens en ayant une idée précise du sou-
rire qu’ils souhaitent. L'objectif du pra-
ticien étant de les satisfaire, plusieurs
difficultés se présentent.

« Comment comprendre leurs désirs ?
* Comment transmettre ces désirs au
laboratoire ?

* Quels types de préparations le prati-
cien doit-il réaliser pour obtenir les meil-
leurs résultats [1], ces préparations
devant étre le moins mutilantes possi-
ble mais laisser suffisamment de place
pour la cosmétique ?

* Comment réaliser les provisoires ?

* Quelles céramiques utiliser ?

*» Comment les coller ?

Malgré la demande des patients, il ne
faut pas perdre de vue I'importance de
la biologie et de la biomécanique. Le
succeés de ces restaurations sera de
trouver 'équilibre entre l'esthétique sou-
haitée par le patient et les contraintes
mécaniques et biologiques des restau-
rations [2, 3]. Cest le biomimétisme.

Cet article se propose de montrer les
étapes de réalisation d’un cas de res-
tauration esthétique par facettes e.max
de chez Ivoclar Vivadent.

Premiére séance:
diagnostic, prise

de données

La patiente (fig. 1), agée de 36 ans, se
présente au cabinet avec une demande
de restauration de son sourire qu’elle
trouve inesthétique.

La consultation, avec la prise de don-
nées, va consister a connaitre ses désirs.
Pour cela, il lui est demandé quel sou-
rire, guelles formes et quelle couleur de
dents lui plaisent en se servant soit des
modeéles de sourires, soit de magazines
grand public, soit d'un logiciel de simu-
lation esthétique.

La patiente souhaite des dents « blan-
ches », la fermeture des diastemes et
un sourire « plus féminin ».

Des photos sont prises d'aprés les pro-
tocoles de 'American Academy of Cos-
metic Dentistry (12 photos extra-orales
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et intra-orales). Elles sont regardées
avec la patiente qui donne son avis et
précise les modifications qu’elle sou-
haiterait apporter a son sourire. Les dif-
férents points d’'un sourire harmonieux
(smile design : régles d’'un sourire) sont
examinés et critiqués (fig. 2) :

« largeur et longueur des incisives cen-
trales, leur rapport entre elles et le rap-
port du nombre d'or avec les incisives
latérales et les canines ;

* position de la ligne médiane et incli-
naison du sourire ;

* inclinaison axiale des dents ;

» position des bords libres et leur rap-
port avec la levre inférieure ;

* position et taille des points de contact ;
* embrasures incisales ;

* harmonie des collets gingivaux ;

* position des zéniths gingivaux ;

e corridors buccaux.

Deux empreintes au silicone double
mélange ainsi qu’'un symetry bite sont
réalisés (fig. 3).

Une fois les modeles coulés, Elles sont
montées sur articulateur (Global Ad-
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Kl Sourire initiale

de la patiente.

Bl Régles d'un sourire
harmonieux.

E Symetry bite.

4 Montage sur articulateur
avec la table HIP.

vanced Dentistry®) a l'aide d’'une table de montage
HIP (encoche hamulaire, papille rétro-incisive)

. Cette table de montage permet de faire un diag-
nostic esthétique et fonctionnel.
Le symetry bite va permettre, avec la photo extra-
orale, de s’assurer du bon montage du modele
maxillaire et de la prévisibilité du parallélisme du
futur sourire avec la ligne bipupillaire.

u
Jj
Travail laboratoire
La table HIP est positionnée a la longueur idéale
des incisives centrales et le laboratoire réalise
une cire de diagnostic (wax-up) des dents
concernées par le sourire (souvent de 15 a 25,
) ) ) voire de 16 a 26). Tirées de cette cire, des clés en
E Wax up (cirage diagnostic). silicone de préparation et de provisoire sont
fabriquées [4-6].
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Deuxiéme séance : préparations,
empreintes, provisoires

LLa couleur des futures céramiques est choisie, puis
une simulation esthétique (mock-up) est réalisée
grace a la clé en silicone tirée de la cire de diagnostic
et du composite pour provisoire (Telio, lvoclar Viva-
dent) (fig. 6). Cela permet d'évaluer trés précisé-
ment la quantité de structure dentaire a enlever afin
que le laboratoire puisse fabriquer les éléments pro-
thétiques. C'est le point essentiel pour réaliser une
préservation tissulaire maximum et pour que les
préparations soient en relation avec le projet esthé-
tigue de la patiente [5, 71.

Ensuite, la patiente est anesthésiée puis, avec une
fraise boule, on réalise des rainures directement sur
le mock-up pour contréler la profondeur des prépa-
rations et, a l'aide d’'une fraise congé, on passe a la
finition des préparations (fig. 7). Les limites sont
supragingivales ou juxtagingivales, de 0,6 mm de
profondeur. On réalise des limites tres légerement
sous-gingivales au niveau des diastemes. Les points
de contact sont conserveés s’il n‘est pas nécessaire
de les déplacer ou s’il n‘existe pas de chevauche-
ment. Les points d’'occlusion ne doivent jamais se
trouver sur le joint entre la céramique et la dent. La
fin des préparations est validée grace a la clé qui

montre que I'on a suffisasmment de place pour la
céramigue. La prise de teinte des différents piliers
est réalisée a ce stade (fig. 8).

Les empreintes sont réalisées en double mélange.
Les préparations sont alors désinfectées au Telio
Desensitizer (Ivoclar Vivadent) puis séchées. De la
résine composite pour provisoire (Telio, lvoclar
Vivadent) est alors injectée dans le silicone pour
provisoire gui est mis en bouche pendant 3 minutes.
Aprés polymérisation, le silicone est retiré, le com-
posite reste sur les préparations, les exces sont
enlevés a la fraise flamme bague rouge et le com-
posite est poli a la fraise Arkansas. Les espaces
interdentaires sont dégagés ; il est possible de
maaquiller les provisoires avec le Tetric Color (Ivoclar
Vivadent). Des conseils d’hygiene sont donnés a la
patiente.

Celle-ci est revue 48 heures plus tard pour gu’elle
valide I'esthétique de son nouveau sourire. Des pho-
tos sont alors prises pour le laboratoire.

Troisiéme séance : collage

Apres anesthésie, les provisoires sont déposées et
les préparations désinfectées au Telio Desensitizer.
Sur les préparations, on peut trouver des taches
noires. Ce phénomene, appelé micro-infiltration

B Mock up, simulation esthétique.
EXZX] Préparations des dents sur le mock up.
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E) Essayage des facettes.
i) Pose de la digue.

il Pose des deux facettes
sur les incisives centrales.

XX Résultat final.
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(microleakage), est dU a une prolifération bacté-
rienne sans conséquences et se nettoie avec de la
pate a polir.

Les facettes et couronnes e.max sont essayées une
a une pour vérifier leur adaptation puis toutes
ensemble pour les points de contact (fig. 9) [8].
Les vitrocéramiques (e.max, Ivoclar Vivadent) sont
préparées pour le collage. Dans un premier temps,
de l'acide fluorhydrique est appliqué dans l'intrados
pour le mordancage des facettes (20 secondes).

Ensuite le silane est mis en place pendant 60 secon-
des puis séché.

La digue est posée en placant 2 crampons sur les
deuxiémes molaires puis en l'accrochant de 7 a 7.
Un dry tip est mis sur le palais et 'herméticité est
faite avec un silicone d’'occlusion (fig. 10).

Les dents sont désinfectées, un microsablage est
effectué sur les préparations puis I'etching est réalisé
pendant 15 secondes 3 dents par 3 dents. Aprés
rincage et séchage léger, 'adhésif (ExcIiTE, Ivoclar



Vivadent) est appliqué puis soufflé avant 10 secon-
des de photopolymérisation.

Seule la base du Variolink® Il est utilisée comme colle
composite. On colle d'abord les deux incisives cen-
trales (fig. 11), puis l'incisive latérale et la canine,
ensuite la seconde prémolaire et, enfin, la premiere
prémolaire. Cette technique permet d’ajuster les
points de contact si nécessaire au niveau des pré-
molaires sans compromettre 'esthétique finale.
Les étapes de collage sont les suivantes :

* mise en place des facettes ;

* élimination des excés avec une microbrosse ;

* photopolymérisation tack avec un embout tres
fin au niveau des collets ;

* passage d'un fil interdentaire ;

* photopolymérisation pendant 10 secondes en ves-
tibulaire.

Ces étapes sont répétées pour les facettes ou les
couronnes suivantes. Une fois tous les éléments
prothétiques collés, une photopolymérisation finale
a 2 lampes (une vestibulaire et une palatine) avec
des embouts de large diameétre est réalisée pendant
30 secondes par dent.

Les exces restants sont éliminés avec une sonde ou
un Mini-CK6. L'occlusion est ajustée et sera contro-
lée 2 jours plus tard. Les photos finales sont prises
pendant ce rendez-vous (fig. 12 et fig. 13).

Conclusion

e principe Primum non nocere doit toujours étre
appligué. Pa conséguent, certaines options de trai-
tement —ne rien faire (et ne pas prendre en compte
les désirs du patient), orthodontie et blanchiment,
rajeunissement du sourire par des facettes ou res-
tauration totale avec modification occlusale — doi-
vent prendre en considération ce principe [9].
Aujourd’hui, diverses procédures cliniques permet-
tent de réaliser des traitements a visée esthétique
avec une technique trés peu invasive [6, 10, 11].
Une communication étroite doit se faire entre le
clinicien, le patient et le laboratoire de prothéses.
Pour ce faire, le plan HIP, le symetry bite et les pho-
tographies sont des éléments indispensables. ®

EVALUEZ-VOUS !

TESTEZ VOS CONNAISSANCES SUITE A LA LECTURE DE
CET ARTICLE EN REPONDANT AUX QUESTIONS SUIVANTES :

© Lemockup:

O a. permet de simuler le sourire ;

O b. permet de simuler le sourire et de contréler
la pénétration de nos préparations ;

O c. permet de simuler le sourire, de contréler la
pénétration de nos préparations et de réaliser

les provisoires.

M Découvrez la suite du questionnaire et les bonnes
réponses sur notre site Internet www.editionscdp.fr,

rubrique Formation continue
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