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Integration tissulaire
o un brldge

P. MARGOSSIAN, A. BORGHETTI,
G. LABORDE, chirurgiens-dentistes

Quelles sont les limites d'exploitation
de la prothése fixée tfaditionnelle
quand le parodonte est| déficient ?
Quelle est la chronologi¢ d’interven-
tion quand la restauration $ l.est de nos jours de plus en plus difficile de faire accep-
parodontale nécessite] plusieurs ter par nos patients la mise en place_ d’é[émeqts
étapes ? Quelles sont le$ différentes ‘ }pr‘o’thétgges contenant Fiu métalj L'intégration tlssu]alre
techniques d'interventiobs parodon- ; at;esthetrque des prothéses entiérement en céramlque

est nettement supérieure ; toutefois, leur utilisation reste
tales permettant de reftaurer une limitée aux prothéses unitaires ou plurales, d'au maximum

créte de volume inshffisante ? 3 éléments, situées au niveau du secteur antérieur et
Comment la prothése peut elle contri- prémolaire.

buer a modeler la forme| de la créte Face & un édentement antérieur, il est primordial de consi-
édentée ? dérer les différentes options thérapeutiques (bridge collg,

bridge conventionnel, implant unitaire) afin de poser I'indica-
tion prothetique la plus juste en fonction du cas clinique.

Ainsi, |'état des dents adjacentes, les rapports occluso-arti-
culaires, I'anatomie dentaire, osseuse et gingivale sont des
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éléments essentiels podr orienter notre diagnostic.

Le but est de remplacer]
sourire, afin d'optimiser
en se basant sur des ng
Nous allons illustrer I'ut
céramique, au travers
décrire a la fois les éta
et les interventions néc
donte pour favoriser |
prothése.

Suite a un accident trg
une jeune patiente d
plusieurs années, des
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la dent dans le contexte du
'esthétique dento-gingivale
tions de symétrie (3).

isation d'un bridge céramo-
d'un cas clinique, afin de
es de préparation dentaire
Essaires au niveau du paro-
ntégration gingivale de la

Lmatique durant |I'enfance,
e 19 ans a subi, durant
traitements d'apexification

Fig. 1 Etat initial avec contention vestibulaire Ribond® de 21.

Fig. 2 Résorption radiculaire et lésion endo-parodontale mise en
évidence avec une pointe de gutta-percha.

Fig. 3 Radiographie post extractionnelle, membrane Gortex® renfor-
cée, titane en place.

sur la 21 qui se sont soldés par des échecs et ont
créé de nombreuses complications (image apicale,
fistulisation chronique, résorption, lésion osseuse
endo- parodontale, mobilité). Une contention en
Ribond® avait été réalisée dans le but de réduire la
mobilité (fig. 1 et 2). Toutefois, la lassitude, la peur
de perdre une dent antérieure et le préjudice esthé-
tique causé par la contention avaient placé la
patiente dans un état de détresse psychologique.

La contention a permis de répondre au probléme de
la temporisation, grace a la conservation de la partie
coronaire de la dent lors de I'extraction de la racine
de la 21. Celle-ci est réalisée sous lambeau afin
d'étre la moins traumatique possible et de préserver
au mieux la créte osseuse. A ce stade, |'option
thérapeutique n'ayant pas encore été choisie, une
membrane non résorbable armée de titane a été
mise en place afin de limiter la résorption osseuse
post-extractionnelle (fig. 3). L'absence de Iésion
carieuse, de mobilité, le volume pulpaire réduit, des
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troubles de I'amelogenése d
adjacentes nous ont conduit |g opter pour une solu-

tion par bridge conventionnel
dents pulpées, écartant de cs
taire et celle du bridge collé.

Il existe de nos jours ply
permettent de réaliser des
(6,18) :

® In Ceram ( Zirconia) (15) ;

® |PS Empress Il ;

® Procera ;

® | es systemes CFAQ.

Nous avons utilisé, pour ce ¢
Empress Il qui présente aujoy
mis entre fonctionnalité et es
céramique vitreuse constitué

ur la 11 et les dents

Céramo-céramique sur
fait la solution implan-

sieurs systemes qui
bridges en céramique

s clinique, le systeme
rd’hui un bon compro-
hétique. I s'agit d'une
b de lithium disilicate

pour I'armature, et revétue d'§in cosmétique de fluo-

ro-apatite, le tout conféran
résistance a la flexion de 350 N
Les propriétés optiques de

a la structure une
IPa(7,8,9, 12,17, 18).
Cette céramique sont
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Fig. 4 Situation gingivale initiale avec sa forte
concavité liée a la résorption post-extractionnelle.
Fig. 5 Mise en place du bridge provisoire.

Fig. 6 Réglage statique et dynamique de |'occlu-
sion.

semblables & celle de la premiére génération
Empress | : luminosité, opalescence et translucidité.
Cette derniere génération autorise en plus, I'utilisa-
tion pour le scellement d'un ciment, soit
conventionnel (CVI, CVIMAR, oxyphosphate de
zinc), soit adhésif pour un collage (10).

L'obligation de collage sur Empress | était recom-
mandée pour augmenter les propriétés mécaniques
du matériau dont la résistance 4 la flexion était limitée
a 160 MPa. La difficulté réside dans I'intégration
esthétique de la prothése rendue difficile par I'effon-
drement tissulaire vestibulaire. Le recours & une
plastie parodontale pré-prothétique va permettre
d'optimiser le lit de I'élément intermédiaire de bridge.
Les dent 11 et 22 ont été préparées dans le respect
des réductions préconisées par le fabriquant : 2 mm
en occlusal, 1.5 mm en périphérie et une limite en
forme d'épaulement a angle interne arrondi avec
absence totale de forme anguleuse vive (4, 5) (fig. 4).
Une temporisation par un bridge en résine a été
réalisée en utilisant des facettes de dents du
commerce évidées et rebasées. La restauration
transitoire est réglée en parallélisant la ligne incisive
a la ligne bipupillaire et en centrant le milieu inter
incisif (fig. 5 et 6).
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Fig. 7 Premiere greffe cdnjonctive afin d'améliorer I'environnement gingival de I'intermédiaire de bridge.

Fig. 8 Aspect gingival a 8
Fig. 9 Seconde greffe co
Fig. 10 Guidage de la cic

L'aspect fonctionnel est
brant le bridge en OIM,
antérieur répartit sur les

semaines.
jonctive.

lui aussi contrdlé en équili-
et en idéalisant un guidage
incisives centrale et latéra-

le par des trajets rectilignes et continus, attestant

de la synergie neuro-mu
Facilité par la mise en
dontiste a pu, au bol
membrane et visualiser
re (forte concavité anté
kératinisé (d0 au repo
lambeau pour recouvrir
L'idée était de gagner g

sculaire.

lace du provisoire, le paro-
t de 2 mois, déposer la
a perte tissulaire vestibulai-
ieure) et le déficit en tissu
Sitionnement coronaire du
a membrane) (1).

u volume tissulaire dans la

zone édentée tout en gdidant la cicatrisation autour
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trisation autour du bridge provisoire remodelé.

du provisoire afin de créer l'illusion d'un festonnage
gingival naturel.

Une premiere greffe épithélio-conjonctive a été
réalisée en positionnant le greffon au milieu de la
créte et en conservant sa partie épithéliale afin de
gagner du tissu kératinisé (2) (fig. 7).

A 8 semaines, le résultat est probant mais toutefois
insuffisant : la concavité vestibulaire avait diminué
mais pas disparu et I'absence de papille générait
des trous noirs aux niveaux des embrasures (fig. 8).
La prothése transitoire a d'abord été modifiée, les
embrasures ont été légerement fermées pour dimi-
nuer la distance point de contact/septum osseux
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afin de se remettre dans les
de la repousse papillaire (16)
Le contour inférieur de l'intg
delé par ajout de composite
forme ovoide légerement dé
permettre un bourgeonneme
gingival. Les surfaces sont
de maniére mécanique et g

conditions biologiques

rmédiaire a été remo-
fluide pour créer une
blacée en palatin pour
ht vestibulaire du tissu
soigneusement polies
acées par une résine

photo polymérisable de lissage (Palaseal®).

Un second apport de conjonc
obtenir une harmonie gingiva
Ce n'est qu'apres deux mois
re que l'ont obtient ung
satisfaisante (fig. 10, 11, 12) 4

if est alors réalisé pour

e parfaite (fig. 9).

de maturation tissulai-
repousse papillaire

t que I'empreinte peut

étre faite par la technique du ¢louble cordonnet et un

double mélange de silicone (

ig. 13,14) (11).

Un montage croisé sur articllateur semi adaptable

est réalisé et met en relation
modéle antagoniste et le m
Le modéle maxillaire est tra
arc facial et la position de réf
'armature du systeme Empr
de maniére homothétique 4
pressé au laboratoire & 920°(
males au niveau des connex
et I'épaisseur est d'environ O
Un essai clinigue de I'armat
vérifier sa bonne adaptation 4
caractérisations chromatique
re visuelle et photographique

e modele de travall, le
pdéle des provisoires.
hsféré au moyen d'un
Brence est |'OIM.

bss est mise en forme
| bridge provisoire et
. les dimensions mini-
bns sont de 4 x 4 mm
8 mm.

ire est réalisé afin de
t I'enregistrement des
est réalisé de manie-
(fig. 15).
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Fig. 11 Aspect gingival, en vue occlusale.
Fig. 12 Aspect gingival, en vue vestibulaire.
Fig. 13 Préparation a I'empreinte par la technique

du double cordonnet.
Fig. 14 Empreinte des préparations.
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Fig. 15 Essayage de |'arrpature Empress I1®

Fig. 16 Réglage de I'ocg
avec les contacts qui avaig
provisoire).
Fig. 17, 18, 19 Vue géné
re en fin de traitement.
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usion (noter les similitudes
nt été organisés sur le bridge

ale des arcades et du souri-

Le matériau cosmeétique est alors monté par stratifi-
cation, et le bridge est essayé au stade du biscuit.
Les formes de contour, les rapports d'occlusion
statiques et dynamiques, la couleur sont validés
(fig. 16). Le bridge est terminé par le glacage et le
polissage manuel, puis collé sur les préparations.
Un champ opératoire est réalisé par la mise en place
de cordonnet intra sulculaire et de rouleau de coton
(la pose d'une digue étant rendue difficile par la
situation intra sulculaire des limites).

On utilise pour le collage un agent de liaison de 4e
génération (All Bond [1®) et un composite de collage
dual (Variolink 11®), I'intrados du bridge est lui condi-
tionné par mordancage a l'acide fluorhydrique et
silinisation.

Les excés de ciment de scellement sont éliminés
avec un scalpel & usage unique n° 12 D, une curet-
te de Gracey n°5/6 et du Superfloss® utilisé aprés
dépose des fils de rétraction.
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Le patient est convoqué au ¢
et le résultat est tout a fait sa

post-opératoires (fig. 17, 18,
Les bridges entierement en

ntréle tous les 6 mois
tisfaisant a quatre ans
9).

céramique ont aujour-

d'hui une réelle place dafs les réhabilitations
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vée sur le marché de nombreux systémes de
C.FA.O. permettant la mise en forme et le fraisage
de la zircone pour la fabrication d'éléments tout
céramique est de bonne augure et va certainement
élargir encore les indications des ces restaurations.

Nous remercions M. Serge Peyron pour la réalisa-
tion de nos prothéses.
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Amélogénese : formatio|
Apexification : thérapeu

GLOSSAIRE

h de 'émail de la dent.
ique endodontique destinée a

permettre |'édification ra,j/'cu/aire jusqu'a l'obtention

d’une quasi fermeture g
Biscuit : céramique cuite

cale.
mais non polie ni glacée.

Bridge : prothese partiel
lement, collage ou vissa

fixée de facon fiable par scel-
, sur des dents naturelles, des

racines ou des piliers imgdfantaires.

Edentement : résultat dq |'édentation.

Empreinte en double

slange : technique d’empreinte

surfacique faisant appel gmultanément a deux matériaux
compatibles mais de viscpsités différentes. Le matériau

fluide est poussé par le
mouler les détails de la s

Fistulisation : processus
parition d’une fistule entr
cavité de I'organisme.

atériau le plus visqueux pour
tuation buccale.

pathologique conduisant a I'ap-
b une zone infectée et une

Mpa : MégaPascal (un mjllion de Pascals).

Adresse des auteurs

Pa : Pascal : unité mécanique de pression, équivalent a la
contrainte ou & la pression uniforme qui, agissant sur une
surface plane de 1 métre carré, exerce perpendiculairement
a cette surface une force totale de 1 newton (105 Pa = 1 bar).

Prothése plurale : prothése fixée remplacant plusieurs
éléments dentaires. Syn : bridge.

Prothése unitaire : prothése fixée ne remplagcant qu’'un
seul élément dentaire, par opposition a prothese plurale.

Rebaser : adapter un intrados prothétique par adjonction
de résine.

Temporisation : étape d’un plan de traitement
prothétique effectuée dans l'attente de la réalisation de
la prothése d’usage.

Tout céramique : procédé d'élaboration de prothéses

fixées ne faisant appel qu’a un seul composant
céramique.
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