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Restauration du sourire

par des facettes

en disil,icate de lithium:
une étude de cas

Les patients qui souhaitent un merveilleux sourire, découvrant
un alignement parfait de leurs dents et une teinte naturelle, sont
de plus en plus nombreux. Le marché propose des matériaux
différents ainsi que des techniques différentes mais, en termes
de longévité et de satisfaction des patients, les résultats sont
aussi différents. Si on les compare aux facettes en céramique
préparées en technique indirecte, les facettes composites
directes et les facettes préfabriquées démontrent un taux de
survie plus faible associé a diverses lacunes et un risque élevé

d'échecs, tels que le décollement et la présence de surcontours .

Les facettes en céramique stratifiée fabriquées en disilicate de
lithium demeurent la référence absolue sous I'angle de la longévité
et du taux de survie 2. La céramique pressée a comme
principaux avantages de produire des facettes ayant un haut
niveau de précision et un minimum de défauts structuraux

internes?.

Par le Prof. Joseph Sabbagh, Liban

Larticle qui suit décrit le cas de Serena,
une patiente de 25 ans, qui s'affligeait
a la vue de son sourire désagréable dd
al'usure et I'érosion de ses incisives et
dents latérales supérieures (Fig. 1).
Apres un examen clinique approfondi
et une minutieuse analyse du sourire,
nous avons décidé de mettre en place
quatre facettes stratifiées en disilicate
de lithium (Initial LiSi Press, GC) afin
d'obtenir le meilleur résultat possible.

Fig. 1: Vue préopératoire du sourire de la
patiente (dents antérieures supérieures).



Une empreinte a l'alginate a été prise
et un wax-up diagnostique a été créé
sur les quatre dents antérieures (Fig. 2).
Un porte-empreinte en silicone a été
placé sur le wax-up avec le matériau
dempreinte silicone A Exafast (GC) et
laissé trois minutes pour garantir la prise.
Ensuite un mock-up a été fabriqué au
moyen de TEMPSMART DC, un
composite chargé en résine a prise
duale, choisi en teinte A1 (Fig. 3).

Au cours de la séance suivante, les dents
ont subi une préparation minimale
au moyen des fraises diamantées du
kit de Komet Dental (Simple Kit For
Inlays & Veneers — SKIV, Fig. 4), qui a
permis une finition juxta-gingivale des

Fig. 4: Simple Kit Inlay & Veneers pour la
préparation des facettes.

contours de I'émail (Fig. 4a). La phase
de préparation comprenait trois étapes
:réduction vestibulaire, réduction du
bord incisif et réduction proximale.
La préparation du bord incisif a été
réalisée de vestibulaire en palatin et a

Fig. 4a: Préparation minimale des dents pour
les facettes en céramique stratifiée : vue
vestibulaire.

Fig. 3: Mock-up sur les incisives supérieures,
fabriqué en TEMPSMART DC (AT1).

mené a une réductionde 1,5a 2 mm.
La finition des dents a été réalisée de
facon a assurer un retour palatin
permettant une meilleure assise des
facettes (Fig. 4b) et une translucidité
accrue du bord incisif 4,

Fig. 5a: Facettes en disilicate de lithium
(Initial LiSi Press).

La deuxieme séance a été consacrée
a la pose des facettes. Aprés le retrait
des restaurations provisoires et le
nettoyage des dents, les quatre facettes
fabriquées par le laboratoire ont été
essayées (Fig. 5a). Dans le but dopti-
miser la procédure adhésive, le champ
opératoire a été isolé a l'aide d'une

Fig. 5b: Application d'acide fluorhydrique
(9 %) pendant 20 secondes.

digue en caoutchouc et un fil
dentaire ciré a été utilisé pour poser
des ligatures autour des dents et éviter
ainsi toute contamination par les fluides
gingivaux.

Lintrados des facettes a été préparé
selon la technique suivante : sablage
a l'oxyde d'aluminium (généralement

Fig. 5¢c: Application de silane
(CERAMIC PRIMER 1) pendant 2 minutes.

réalisé par le laboratoire), condition-
nement a l'acide fluorhydrique (9 %)
pendant 20 secondes (Fig. 5b) puis
rincage abondant, et enfin application
d'une couche de silane, CERAMIC
PRIMER II, suivie d'une attente de 2
minutes (Fig. 5¢) et d'un séchage
pour éliminer tout exces présent.
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La préparation des dents a consisté a
mordancer toutes les surfaces a
I'acide orthophosphorique a 37 %
pendant 20 secondes (Fig. 6a).

Fig. 6a: Application d'acide orthophosphori-
que a 37 % pendant 20 secondes sur les dents
préparées.

Apres 'application de la colle composite
G-CEM Veneer sur l'intrados des
restaurations en céramique, les deux
incisives centrales ont d'abord été
insérées (Fig. 7), puis les deux dents
latérales. Les excés de collle ont été
éliminés a l'aide d'une brossette puis
une lampe LED a été utilisée pour les
photopolymériser rapidement durant
3 secondes afin dobtenir un état de

Les colles composites photopolyméri-
sables sont privilégiées pour le collage
des facettes car leur temps de travail
est plus long et permet la mise en
place de plusieurs facettes. Le temps
de prise est sous le contréle du praticien.
De plus, la colle composite G-CEM
Veneer présente une consistance
optimale qui évite l'introduction des
exces dans les zones interproximales
et de ce fait, facilite largement leur
élimination. La polymérisation finale
est réalisée a travers une couche de
gel de glycérine appliquée sur toutes
les facettes afin de prévenir la
formation d'une couche d'inhibition
au contact de l'oxygéne de lair (Fig. 8).
L'occlusion a été soigneusement
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Ensuite, les dents ont été bien rincées
et légérement séchées. L'adhésif
universel G-Premio BOND (GC) a alors
été appliqué au moyen d'une

Fig. 6b: Application de I'adhésif G-Premio
BOND.

semi-gel. Ensuite, les excés interproxi-
maux ont été délicatement éliminés
avec un fil dentaire. Chaque coté a
été photopolymérisé pendant 40
secondes a l'aide de la méme lampe.
L‘élimination minutieuse des exces
minimise la procédure de finition et
assure une finition et un polissage
optimal des facettes en céramique.

Fig. 8: Aprés la pose des facettes, une
couche de glycérine est appliquée pour
assurer une meilleure polymérisation.

vérifiée avec du papier a articuler en
position d'intercuspidie maximale, puis
lors des mouvements de propulsion
et de latérotrusion. Des fraises
diamantées a grains fins, en forme du

microbrosse (Fig. 6b), légerement
séché et étalé a l'air, puis polymérisé
durant 20 secondes (Fig. 6¢).

Fig. 6¢: Photopolymérisation de I'adhésif
pendant 20 secondes.

Fig. 7: Application de la colle composite
G-CEM Veneer (teinte translucide).

Fig. 9: Pointe de silicone utilisée pour le
polissage final.

ballon de rugby, ont été utilisées sous
pulvérisation d'eau pour équilibrer
I'occlusion ; ensuite des pointes en
caoutchouc ont servi a polir les surfaces.



Lutilisation de fraises diamantées sur de chévre, tournant a basse vitesse, Les facettes en céramique stratifiée

la face vestibulaire des facettes n'est pour obtenir le brillant et le poli sont considérées comme une

pas recommandée si I'on souhaite définitifs. technique trés conservatrice en
préserver le brillant de surface. Les dentisterie esthétique. Leur longévité
exces vestibulaires peuvent étre éliminés  Les figures 10 a et b présentent les dépend de nombreux facteurs que
au moyen d'une lame n°12. Une cupule  faces vestibulaires et palatines des I'on peut résumer en quelques points :
en silicone a été utilisée pour le facettes 6 mois apres leur mise en choix minutieux du cas, tissus gingi-
polissage (Fig. 9) et pour terminer, une  place dans la cavité en bouche. vaux et tissus parodontaux sains, un
petite quantité de pate diamantée a laboratoire de qualité. Lorsque ces
été appliquée sur un disque en poil critéres sont réunis, le taux de survie

des facettes en céramique stratifiée
est proche de 85 % aprés 15 ans °.
Layton et Walton ont rapporté une
longévité de facettes en céramique
feldspathique allant jusqua 12 ans ;
aprés 5 ans, le taux de survie était de
96 % et chutait a 93 % a 10 ans puis a
91%a 12ans’ (Layton et Walton, 2007).
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