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des défis de notre exercice. Elle doit intégrer non

seulement, les tissus dentaires (émail et dentine),
mais aussi les tissus parodontaux (os et gencive). Cela
se complique encore lorsque nous avons a gérer des sup-
ports différents. Par exemple, le rendu esthétique d’un
¢lément céramique sur une dent naturelle ou sur un pilier
implantaire ne va pas étre le méme si nous utilisons une
technique de fabrication identique. De méme, la réaction
parodontale autour d’une racine naturelle ou d’un implant
est différente.

I a gestion esthétique du maxillaire antérieur est un

A travers ce cas clinique, nous essayerons d’établir
un protocole de traitement lorsque nous devons gérer
I’esthétique antérieur d’un patient avec différents sup-
ports prothétiques.

Cas clinique

La patiente, 4gée de 35 ans, se présente au cabinet avec
une fistule palatine en regard de la 21 (Fig. 1). Aprés
examen clinique et radiographique, nous diagnostiquons
une fissure verticale. La dent présente une couronne tout
céramique faite il y a quelques années et sur les dents 12,
11 et 22 des facettes Procera.
L’esthétique du sourire ne convient plus & la patiente,
cette derniére souhaite lui apporter des modifications.
Nous optons pour le plan de traitement suivant :
mextraction de la 21 et pose d’un implant
mréalisation de 3 nouvelles facettes sur 12, 11,22 et cou-
ronne céramique sur 21

Les difficultés que nous allons rencontrer sont les

suivantes :

mau niveau parodontal, nous risquons d’avoir une
récession en regard de I’implant et la gestion du profil
d’émergence et du zénith gingival peut étre un facteur
d’échec

m au niveau esthétique, la reproductibilité de la teinte entre
des facettes pelliculaires avec un support dentaire et une
céramique avec un support implantaire risque d’étre
compliquée

Pour palier a ces risques, voici notre plan de traitement :

m extraction, implantation immédiate avec greffe de tissu
conjonctif et pose d’une couronne provisoire (pour
’esthétique mais en sous-occlusion)

m apres ostéointégration et stabilité gingivale, préparation
des dents pour le remplacement des facettes et empreinte
des dents et de I’implant pour la réalisation de provisoire

Emise en bouche des provisoires dentaire et implantaire

mvalidation de I’esthétique (dent et parodonte)

mempreinte finale

mréalisation des facettes

m collage des facettes

B puis réalisation de la couronne sur implant une fois la
teinte des facettes stable

1 ‘(Fig.2a5)

Aprés anesthésie, une incision intrasulculaire autour
de 21 est réalisée au bistouri ophtalmique. La dent est
luxée trés délicatement afin de conserver la table osseuse
vestibulaire. Lors de 1'utilisation du davier, I’index est
placé sur la paroi vestibulaire afin de juger de la force
exercée. L’alvéole est curetée puis la face interne du
sulcus est désépithélialisée avec une fraise olive dia-
mantée. Le forage implantaire est effectué et un implant
NobelActive® (Nobel Biocare) est inséré. Nous veillons &
un positionnement tridimensionnel optimal. L’émergence
de I’implant se situe sur la face palatine de la future res-
tauration ce qui nous permettra de réaliser une couronne
transvissée.

Pour prévenir la migration du collet en apical, une greffe
conjonctive est réalisée. Le prélévement se situe au palais
puis une incision d’épaisseur partielle en intrasulculaire
est effectuée a 1’aide du bistouri ophtalmique en regard
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de 21. Cela permet la création d’une poche dans laquelle
nous allons glisser notre tissu conjonctif. Enfin, une
provisoire est transvissée sur 'implant en la mettant en
sous-occlusion.

Dans un premier temps, I’étude esthétique finale est
entreprise. Cette derniére est réalisée & partir de photos
et modeles d’étude et nous demandons au laboratoire de
prothése un wax-up de 12 4 22.

Laséance suivante, les anciennes facettes sont déposées,
les préparations reprises, la provisoire sur implant dépo-
sée et une empreinte est prise au polyvinylsiloxane double
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mélange (Précision de Bisico). Lors de I’empreinte sur
implant, nous veillons & dévisser la provisoire au der-
nier moment, puis & immédiatement mettre le transfert
d’empreinte et a enregistrer le profil d’émergence & I’aide
de composite fluide, afin d’éviter que la gencive supra-
implantaire ne s’effondre (Fig. 6).

L empreinte est coulée au laboratoire de prothése puis
nous demandons au technicien de réaliser 3 facettes pro-
visoires et une nouvelle provisoire sur implant (résine
Anaxdent). Ce jeu de provisoires vanous servir 3 valider
la nouvelle esthétique tant au niveau des formes et posi-
tions des dents qu’au niveau du profil d’émergence de la
couronne implantaire.
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(2 v (Fig. 7 et §)

Lors de la pose des provisoires, notre attention se porte sur
la concavité de la couronne implantaire se situant entre le
collet de la dent et le col implantaire. Nous allons plus ou
moins accentuer cette concavité en fonction de I’action
que nous voulons avoir sur le tissu gingival. Plus nous
rendons le profil d’émergence plat voire convexe, plus
le tissu gingival aura tendance a s’apicaliser. Ce travail
se réalise avec du composite fluide.

(Fig.9a12)

Nous réalisons tout d’abord les 3 facettes d’usage que

nous allons coller tout en gardant une provisoire sur im-

plant. Puis dans un second temps, la couronne transvissée

sur implant sera finie. Nous procédons de la sorte car il

est trés difficile d’obtenir au final les mémes teintes sur

facettes et sur couronnes (encore plus sur implant) sinous
les réalisons ensemble.

La complexité vient des éléments suivants :

m I’épaisseur des différentes céramiques : les facettes font
environ 0,6 mm alors que la couronne est beaucoup
plus épaisse

m le support de la céramique : les facettes ont comme

support la dentine et I’émail alors que la couronne sur
implant aura un cylindre titane

mau moment du collage des facettes, il a ét€¢ démontré
que la teinte immédiate est légérement plus claire, il
faut donc attendre un peu (15 jours) avant d’avoir la
teinte définitive

Nous souhaitons utiliser le méme type de céramique
sur dent naturelle et sur implant. Nous optons pour des
facettes en disilicate de lithium et utiliserons la méme
céramique que nous collerons sur un cylindre titane, le
tout sera ensuite transvissé.

Les 3 facettes sont collées au composite HRI puis 15 jours
apres, le céramiste finit la couronne sur implant.

La couronne est transvissée a 35 N/cm. L’occlusion est
ajustée.

Conclusion

A travers ce cas clinique, nous pouvons remarquer que
la gestion esthétique sur secteur antérieur nécessite la
prise en compte :
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m de paramétres chirurgicaux : pose d’implant et gestion
des tissus mous par greffe de conjonctif

m de paramétres prothétiques : design du profil d’émer-
gence a I’aide de provisoires, choix des céramiques
pour une optimisation de la teinte

m de paramétres de gestion de temps : extraction/implan-
tation immédiate, collage des facettes puis finition de
la couronne sur implant 2
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