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L es critères de réussite de nos 
traitements sont nombreux :

•  Stabilité occlusale.
•  Réussite esthétique.
•  Longévité du traitement.
•  Traitement le moins invasif possible.
•  Choix des matériaux de restauration.

Les traitements peuvent être rendus 
complexes car il faut faire coïncider ces 
différentes pièces du puzzle. Nous de-
vons avant de commencer un traitement 
savoir précisément où nous allons l’ame-
ner et avec quelles grandes étapes. Nous 
ne pouvons pas gérer l’esthétique sans 
penser occlusion et inversement.

Les grandes étapes des réhabilitations 
étendues sont les suivantes :

•  Trouver une position mandibulaire 
la plus physiologique possible.

•  Réaliser une étude esthétique 
intégrant le visage du patient, son 
sourire, son parodonte et ses dents.

•  Montage sur articulateur et 
fabrication d’un « Wax-Up ».

•  Mise en bouche du « Mock-Up » 
pour validation esthétique 
et fonctionnelle.

•  Préparation des dents 
si nécessaire.

•  Collage de la réhabilitation d’usage.
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Les patients nous demandent de plus en plus de traitement à visée esthétique. 
Bien que cela puisse se comprendre, il ne faut pas oublier que le pronostic à long 
terme de nos traitements dépend de nombreux facteurs. Explication.

a minima
Une dentisterie

Fig.1

Fig.1 : La situation clinique initiale du patient nous montre un sourire inversé, des dents usées 
et courtes. Le patient ne se plaint d’aucune douleur articulaire ou musculaire.
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LA PROCÉDURE À SUIVRE
La situation clinique initiale du patient 
nous montre un sourire inversé, des 
dents usées et courtes. Le patient ne se 
plaint d’aucune douleur articulaire ou 
musculaire ; (Fig.1).

Le patient présente d’anciennes restau-
rations, des facettes d’usure. Sa préoc-
cupation principale est l’accélération 

des usures ces derniers temps ; (Fig.2).
Il souhaite éviter que cela s’aggrave 
et si possible, réparer les dents anté-
rieures maxillaires.

Le plan de traitement que nous lui pro-
posons est le suivant :

•  Recherche d’une nouvelle occlusion.
•  Restauration du sourire.

Les étapes de traitement sont :

•  Recherche de la nouvelle 
position mandibulaire.

•  Étude esthétique pour connaître 
la position des bords libres des 
futures restaurations.

•  Réalisation d’un « Mock-Up » pour 
valider l’esthétique et la fonction.

•  Préparation des dents sur le 

Nous décidons avec 
le patient de ne traiter 

que le maxillaire.



Clinique 

Fig.2

Fig.4

Fig.6

Fig.7

RÉHABILITATIONS GLOBALES

Dr Cyril GAILLARD

« Mock-Up » pour une dentisterie 
a minima. On travaillera en double 
facettes pour les dents antérieures 
afin de mutiler les dents le moins 
possible et ne pas toucher au 
point de contact.

•  Collage des éléments céramiques 

postérieurs et antérieurs vestibulaire.
•  Collage des facettes palatines 

en composite.

Nous décidons avec le patient de ne trai-
ter que le maxillaire.

POINTS CLÉS
La recherche de la nouvelle occlusion 
doit intégrer les points clés suivants :

•  Les muscles doivent être dans un 
état de relaxation maximum.

•  Les articulations 

temporo-mandibulaires 
doivent être centrées.

•  Les contacts dento-dentaires 
doivent permettre le centrage, 
le calage et le guidage.

•  La position occlusale doit être 
reproductible. Pour nous aider, 

Fig.5

Fig.3

Fig.2 : Le patient présente d’anciennes 
restaurations, des facettes d’usure. 
Sa préoccupation principale est 
l’accélération des usures ces derniers 
temps. Fig.3 : Nous cherchons à augmenter la dimension verticale car cela nous permettra de restaurer les dents antérieures maxillaires en les préparant a minima, 
voire absolument pas. Fig.4 : Il est préférable de déterminer en bouche l’augmentation de dimension verticale, puis de monter sur articulateur et non pas de monter sur 
articulateur en occlusion de convenance pour ensuite augmenter arbitrairement la tige incisive de 1, 2, 3 mm ou plus. Fig.5 : L’étude esthétique est réalisée à partir 
de photographie du visage. Nous cherchons dans un premier temps à positionner les bords libres des incisives centrales maxillaires.

Fig.6 : À l’aide d’une clé en silicone (tirée du « Wax-Up ») et de la résine pour provisoire, 
nous réalisons le « Mock-Up ». Aucune dent n’a été préparée, cette étape est complètement 
réversible. Fig.7 : Nous utilisons un Tens qui nous permet d’obtenir la plus grande relaxation 
musculaire afin de finaliser les ajustements occlusaux.
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nous utilisons le système K7 
(électromyographie, kinésiographe).

Nous cherchons à augmenter la dimen-
sion verticale car cela nous permettra 
de restaurer les dents antérieures maxil-
laires en les préparant a minima, voire 
absolument pas ; (Fig.3).

L’enregistrement occlusal intrabuccal 
(intégrant l’augmentation de dimension 
verticale) est ensuite utilisé pour le mon-
tage sur articulateur.

Il est préférable de déterminer en 
bouche l’augmentation de dimension 
verticale, puis de monter sur articulateur 

et non pas de monter sur articulateur en 
occlusion de convenance pour ensuite 
augmenter arbitrairement la tige incisive 
de 1, 2, 3 mm ou plus ; (Fig.4).

Nous demandons au laboratoire de pro-
thèse (Global Esthetics) de fabriquer un 
« Wax-Up » intégrant les modifications 

esthétiques et occlusales. Cette étape 
est primordiale, une attention toute par-
ticulière doit être portée. L’étude esthé-
tique est réalisée à partir de photogra-
phie du visage. Nous cherchons dans un 
premier temps à positionner les bords 
libres des incisives centrales maxil-
laires ; (Fig.5).

Fig.8

Fig.10 Fig.11

Fig.9

Fig.10 : Nous effectuons le montage sur articulateur. Fig.11 : Nous réalisons 
des cires pour la fabrication des éléments céramiques (disilicate de lithium). 
Les éléments sur les molaires et prémolaires sont pressés puis maquillés. 
Les éléments antérieurs sont stratifiés.

Fig.8 : Les préparations des dents se font directement sur 
le « Mock-Up afin de préparer les dents a minima. L’occlusion 
est enregistrée par secteur. Les empreintes sont prises. 
Fig.9 : Nous passons à la réalisation des provisoires 
par auto-moulage à partir du « Wax-Up ».
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Fig.12

Fig.13 Fig.14

Fig.15 Fig.16

Fig.12 : Nous plaçons les facettes « Emax » stratifiées. Fig.13 : Le laboratoire réalise un « Wax-Up » au niveau du guide antérieur. Grâce à cette 
technique, nous préparons a minima les dents, les points de contact sont préservés. Fig.14 : Nous effectuons le collage des « Emax ».

Fig.15 : Nous passons à la fabrication du « Mock-Up » du guide 
antérieur (le temps de la fabrication des facettes palatines).

Fig.16 : Nous plaçons les facettes 
palatines en composite HRI Function.

À l’aide d’une clé en silicone (tirée du 
« Wax-Up ») et de la résine pour provi-
soire, nous réalisons le « Mock-Up ». Au-
cune dent n’a été préparée, cette étape 
est complètement réversible ; (Fig.6).

Par la photographie, la validation de l’es-
thétique est faite. Dans un même temps, 
l’occlusion est ajustée et testée pendant 
trois mois. Nous utilisons un « Tens » qui 
nous permet d’obtenir la plus grande re-
laxation musculaire afin de finaliser les 
ajustements occlusaux ; (Fig.7).

Les préparations des dents se font di-
rectement sur le « Mock-Up » afin de 
préparer les dents a minima. L’occlu-
sion est enregistrée par secteur. Les 
empreintes sont prises ; (Fig.8).

Nous passons à la réalisation des pro-
visoires par auto-moulage à partir du 
« Wax-Up » ; (Fig.9).

Nous effectuons le montage sur articu-
lateur ; (Fig.10).

Nous réalisons des cires pour la fabri-
cation des éléments céramiques (disi-
licate de lithium). Les éléments sur les 
molaires et prémolaires sont pressés 
puis maquillés. Les éléments antérieurs 
sont stratifiés. (Laboratoire Global Esthe-
tics) ; (Fig.11).

Nous plaçons les facettes « Emax » stra-
tifiées ; (Fig.12).

Le laboratoire réalise un « Wax-Up » au 
niveau du guide antérieur. Grâce à cette 
technique, nous préparons a minima les 
dents, les points de contact sont préser-
vés ; (Fig.13).

Nous effectuons le collage des « Emax » ; 
(Fig.14). Après le collage, une em-
preinte du maxillaire est reprise pour la 

réalisation des facettes palatines.

Nous passons à la fabrication du 
« Mock-Up » du guide antérieur (le 
temps de la fabrication des facettes pa-
latines) ; (Fig.15).

Nous plaçons les facettes palatines 
en composite « HRI Function » (Bisico) ; 
(Fig.16).

Nous procédons au collage des fa-
cettes avec du composite « HRI » (Bi-
sico) ; (Fig.17 et 18).

Vous pouvez observer le guide anté-
rieur ; (Fig.19)…

et apprécier la situation finale ; (Fig.20).

POSITION MANDIBULAIRE 
ET ESTHÉTIQUE
Les réhabilitations globales ou étendues 
peuvent être simples si une réflexion 
préalable a été engagée. Nous devons 
combiner l’esthétique et la fonction tout 
en conservant la biologie. La dentisterie 
a minima doit être pour nous, cliniciens, 
une priorité. Cela est facilité par une 

Ensuite, nous pouvons prendre en 
considération l’esthétique du futur sourire et 

faire le lien entre l’esthétique et la fonction.
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Fig.17

Fig.18

Fig.19

Fig.20

Fig.17 et 18 : Nous procédons au collage des facettes avec du composite HRI.

Fig.19 : Vous pouvez observer le guide 
antérieur. Fig.20 : Situation finale.

modification de la position mandibulaire 
en augmentant la dimension verticale de 
la façon la plus physiologique possible et 
non pas arbitraire. Cette étape doit être 
la première de notre traitement. Ensuite, 
nous pouvons prendre en considération 
l’esthétique du futur sourire et faire le 
lien entre l’esthétique et la fonction. Le 
« Mock-Up » tiré du « Wax-Up » est une 
autre étape clé, cela permet de tester la 

fonction et la nouvelle position mandibu-
laire, mais aussi l’esthétique.

Ensuite, il nous permet de réaliser notre 
dentisterie a minima en préparant les 
dents à travers. 

Prothèse réalisée 
par Jérôme Bellamy
Global Esthetic - Bordeaux.
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