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Iig. 1: photo de visage. Situation initiale
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LE SMILE DESIGN :

un outil pour la planification

PESTRAITEMENTS

esthétiques et fonctionnels

l.a demande des traitements esthétiques est quotidienne dans nos
cabinets. Les patients sont de plus en plus sensibilisés sur le sujet et
leur exigence augmente au fil du temps. 11 est primordial d'intégrer
des outils qui permettent damdliorer la communication entre le
patient et I'équipe et de créer des systemes prévisibles tout au long
du processus de diagnostic et du traitement pour avoir le résultat
escompté. Le Digital Smile Design® (DSD) est un outil et une
mcéthodologic numcrique permettant de planifier une c¢tude
esthétique pour un futur sourire se basant sur un protocole de photos
de haute qualité statiques et de vidéos dynamiques. Cet outil permet
¢galement une communication simple et efficace aupres du
technicien de laboratoire et du patient.

CAS CLINIQUE

[a patiente sc présente au cabinet pour
améliorer l'esthétique mais aussi traiter
I'usure de ses dents. Nous réalisons les photos
de la patiente afin d’étudier son sourire (fig. 1
a3). Lapremiere étape diagnostic se compose
par des photos initiales, puis du protocole
Digital Smile Design®. 1. DSD permet d'assurer
la prévisibilité du résultat final grace a

lig. 2 : vue endobuccale de la situation initiale

I'analyse statique et dynamique du patient
avec des photos extraorales, intraorales et des
vidcéos.

Iin suivant le protocole DSD et avec I'aide des
outils de calibration, dcs res peuvent étre
réalisées. I'lles permetielmmuniquer avec
le technicien de laboratoire pour une

Lig. 3 la patiente présente des dents
mandibulaires séverement ¢rodces
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Fig. 1 A : ligne verticale de la glabelle au philtrum.
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Fig. 1 B: photo a 1211

Fig. 4 C: vue occlusale.

exécution raisonnée du projet pre‘de’termine‘.@
Réaliser un DSD ne nécessite pas de logiciel particulier, nous
utilisons soit Keynote sur Mac, soit Powerpoint sur PC.

La premiere ¢tape est la mise en place de trois photos du
protocole DSD (fig. 1A, B et €). Ces trois photos vont nous
permettre de faire une ¢tude en 3D. (fig. 5)

Des lignes reperes sont tracées, comme la ligne Glabelle
Philtrum, lignes bi-pupillaires, les proportions idéales des
dents, la levre supérieure et inférieure. Cela nous permet de
« designer » le futur sourire et transmettre cette ¢tude au
laboratoire de prothese avec des mesures précises afin que
celui-ci puisse faire un wax-up.

Une analyse minuticuse de 'occlusion a confirmé que la
dimension verticale de 'occlusion (DVO) a été compromise
en raison de 1'érosion et 'usure dentaire.

La patiente porte une gouttiere occlusale depuis plusieurs
annces pour traiter unc dysfonction de I'articulation
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Fig. 6 - la paticnte porte une goutticie occlusale pour traiter la dysfonction de
larticulation temporo-mandibulaire (\TM)

temporo- mandibulaire (XTM). Lors du port de cette gouttiere,
la patiente se sent confortable. Elle ne présente aucun spasme
musculaire, aucun bruit articulaire, aucune déviation a
I'ouverture. Nous décidons de prendre comme base pour la
nouvelle position mandibulaire, la position donnée par la
goutticre. La nouvelle DVO a donc €t¢ détermincée en fonction
de I'épaisscur ct des contacts occlusaux de la goutticre
occlusale que la patiente avait. (fig. 6)

Deux empreintes sont prises et les modeéles sont montés sur
articulateur avec la gouttiere.

e prothésiste peut alors réaliser un wax-up en fonction du
projet prothétique, wax-up esthétique guidé par I'étude DSD
el wax up fonctionnel intégrant I'augmentation de DVO. Le
wax up esthétique est guid¢ par Ie DSD mais le prothésiste a
la liberté de création pour personnaliser le sourire.
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Lig. 7 : sourire avec le mock up juste apres retrait de la clé en silicone.

Fig. 8 : équilibration des contacts en occlusion statique sur le mock up occlusal.

REALISATION DES MOCK-UP

Une résine bis-acrylique a ¢(¢ injectée dans la clé de silicone
maxillaire réalisée par le prothésiste a partir du wax up et
la cl¢ a é1¢ mise en bouche sur I'arcade supcrieure de la
patiente. Une fois que la résine a durci, la clé de silicone a
¢L¢ retirée avec précaution, les exces de résine ont ¢té
¢liminés ct toutes les surfaces ont ¢t¢ polies. I.e méme
processus a €1¢ effectuc avec I'arcade inférieure.

Une fois la maquette intraorale achevée, le nouveau schéma
occlusal est vérifié et ajusté (fig. 7 et 8).

la validation esthétique se fait a I'aide de photos et vidcéos
pour approbation de la patiente.

Fig. 9:1aille avec fraise calibrée a travers du mock up occlusal des dents posterieures.

Fig. 10 : marquage du fond des gorges avec une mine de graphite
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REALISATION DES ELEMENTS CERAMIQUES
La réalisation des ¢léments céramiques (facettes, overlays,
table top) se fait 3 semaines apres la pose des mock up.

Apres d’avoir fait 'empreinte numérique de la maquette en
résine (mock-up), les préparations dentaires sont faites
directement sur le mock-up a I'aide d'une fraise boule
calibrée (fig. 9 a 11). Lobjectif est la préservation du
maximum de tissu dentaire. Une fois les préparations
termindes, une seconde empreinte optique est prise pour
I'enregistrement des dents préparées.

Fig. 12 : finition des préparations a minima des dents antérieures.

Une empreinte conventionnelle en silicone des préparations
est prise (fig. 12), elle servira a controler I'ajustage et les
points de contact des €léments usinés sur le modele obtenu.

On détermine la limite de chaque élément puis le logiciel
adapte la forme des provisoires (identique aux mock-up)
aux limites des préparations. Pour la réalisation des facettes
el des onlays, nous avons utilis¢ les blocs usinable d'IPS
Empress® CAD Multi en teinte BL3 (fig. 13 et 14).

Lig. 13 restaurations Empress CAD de fine épaisseur (0,3 a 0,5 mm) usinés avec le E
CERELC.
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Fig. I : caracterisation et maquillage des restaurations CAD CAM par Jérome Bellamy
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SEANCE DE COLLAGE

Apres avoir déposé les facettes provisoires et nettoyc les

préparations (fig. 15), on vérifie I'ajustage de tous les

¢léments céramiques en bouche (fig. 16). T.a digue a élait
posce avec des crampons sur les molaires pour assurer

I'isolement total du champ opcratoire (fig. 17).

Le collage des éléments céramiques est réalisé en suivant

les différentes ¢tapes :

@ mordancage des facettes IPS Empress® a lacide
fluorhydrique pendant 60 secondes,puis rincage a I'cau
vive et séchage a I'air sec.

e conditionneur d'intrados de la facette/silane : application
d'une couche de silane pendant 60 secondes, sécher puis
chauffer

Fig. 15 : surfaces dentaires vestibulaires apres dépose des lacettes provisoires et
nettoyage.

Fig. 16 : essayage des lacelies en céramique

Fig. 17 : apres pose de la digue. nous vcrifions I'ajustage. Toutes les céramiques sont
collées

- CONCLUSION

Le Digital Smile Design* (DSD) est un outil
complémentaire pour I'analyse du sourire des
patients et la communication avec le laboratoire.
Ce DSD apporte donc une aide pour la
reconstruction d'un sourire et son explication au
patient. I.a mise en ceuvre de nouveaux outils de
planification, des matériaux et les systemes
numcériques en dentisterie esthétique a rendu
beaucoup plus facile I'obtention des résultats
satisfaisants a la fois esthétiques et fonctionnels.
L.a combinaison de nouvelles technologies offre
des résultats excellents et une grande satisfaction
aux patients.
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@ préparation dentaire, mordancage a I’acide phosphorique
37°% puis rincage.

@ application d’adhésif sans photo polymérisc.

@ mise en place des facettes avec du composite fluide.

e pour ¢liminer les exces de colle, on photopolymérise
pendant 1 a 2 secondes sculement.

@ photopolymérisation fi@lo secondes par surface de
chaque facette et onlay.

e retirer la digue et vérifier occlusion. Polissage final. (fig.
18 et 19).

La patiente a €(¢€ pleinement satisfaite de son nouveau

sourire (fig. 20 a22).

Fig 18 : vue intrabucale des restaurations finales du maxillaire inférieur.
Iig. 19 : vue intrabucale des restaurations finales du maxillaire supcricur.

(i
Fig. 21 : image postopéraloire des restaurations céramiques collées parfaitement
intégrées a la gencive. at de surlace
Iig. 22 situation cliniquc finale dans laquelle la paticnte est satisfaitc.
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