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Éditorial

Ça y est, nous y sommes… 2019, une nouvelle année, et quelle année ! 
Comme tous les ans, de bonnes résolutions sont prises. On se dit que cette fois, 
c’est sûr, nous allons nous simplifier la vie, changer certaines mauvaises habitudes ; 

d’aucuns arrêtent de fumer, se (re)mettent au sport, d’autres travaillent moins… ou plus !
Mais cette année, certains changements nous sont imposés et arrivent à l’issue du premier 
trimestre, précisément le 1er avril. Alors cette fois, c’est sûr, nous allons réellement devoir 
les entreprendre ces mutations : évoluer dans nos pratiques, nous adapter à ces nouveaux 
plafonnements d’honoraires, à une probable campagne de dénigrement et de suspicion de la 
part de certains médias.
Cependant, tout n’est pas noir car les progrès, ces dernières années, sont considérables, 
grâce au numérique qui s’invite à chaque étape dans nos cabinets et dans nos laboratoires. 
Compte tenu des avancées technologiques de l’industrie, nous pouvons atteindre une repro-
ductibilité, mais aussi une rentabilité sans faire de concession sur la qualité. En somme, 
gagner en efficacité. C’est avant tout un changement de paradigme, de manière de concevoir 
nos métiers.
Le voilà, le vrai challenge : nous adapter à l’évolution de nos professions en ne faisant de 
concessions ni sur la passion qui nous anime, ni sur la qualité des traitements que nous réa-
lisons ensemble.
Le slogan du dernier congrès de l’ADF était « soigner, l’engagement qui nous unit ». Alors soi-
gnons nos patients avec le souci du meilleur traitement, gardons intacts notre enthousiasme 
et notre unité. Chirurgiens-dentistes et prothésistes doivent avancer ensemble, trouver des 
solutions pour concilier les intérêts de chacun. Telle la limitation de vitesse à 80 km/h sur les 
routes, les règles changent mais pas le plaisir de conduire ni l’engouement pour l’industrie 
automobile. Un véritable virage s’annonce en 2019. Osons le négocier, en affichant entre 
nous une véritable cohésion.

Bonne année et bonne route à tous ! 
Maxime HELFER

Rédacteur en chef

Prenons le virage ensemble
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e cas clinique présenté dans cet article 
traite de la gestion d’un édentement man-
dibulaire dans le secteur antérieur, survenu 
après un accident de la voie publique ayant 

entraîné une aggravation d’une lésion parodontale exis-
tante (fig. 1). Cette pathologie a nécessité l’extraction 
de la dent qui avait été traitée huit ans auparavant par 
une attelle-bridge en zircone, compte tenu de l’impos-
sibilité médicale de mettre en place un implant (fig. 2).

EXAMEN CLINIQUE
La patiente est venue consulter à la suite du descel-
lement de la pièce zircone qui, agissant comme une 
attelle de contention, subissait des contraintes de 
torsion importantes. Malgré plusieurs tentatives 

Restaurations collées :  
zircone vs disilicate de lithium

N. LAFERTÉ
Prothésiste dentaire
J. LECERF, J. PERRIN, H. PLARD
Docteurs en chirurgie dentaire

Quel matériau pour les bridges  
à une ailette ?
Comment optimiser les préparations 
d’un bridge cantilever ?
Pourquoi doit-on coller  
et non sceller ?
Quelles sont les propriétés 
mécaniques et optiques  
du disilicate de lithium ?
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infructueuses de remise en place (fig. 3), 
nous avons proposé à la patiente, compte 
tenu des rapports occlusaux favorables, 
de réaliser un bridge cantilever en disi-
licate de lithium ( IPS e.max, Ivoclar 
Vivadent) plus apte au collage [1]. Cette 
thérapeutique est un choix biologique et 
biomécanique séduisant, validé par la lit-
térature scientifiquement [2].

DISCUSSION 
À l‘époque de la réalisation de l’attelle, le 
choix du matériau se faisait entre le métal 
et la zircone. Les inconvénients majeurs 
de ces deux matériaux résident dans la 
complexité du protocole de collage [3] 
d’une part, et dans le manque de fiabilité 
à long terme de ce dernier, d’autre part 
(fig. 4). 

S’ajoutent à cela des difficultés de repo-
sitionnement en cas d’échec du collage 
initial. 
Par ailleurs, il n‘est pas rare de constater 
des désolidarisations partielles à l’origine 
de caries sous les éléments décollés. De 
plus, ces techniques nécessitent de réali-
ser des préparations peu respectueuses 
de l’intégrité tissulaire. Toutefois, la solu-
tion esthétique du bridge « zircone » 
constituait une alternative au bridge à 
ailette en métal [4].
Aujourd’hui, le disilicate de lithium est un 
matériau qui présente une phase vitreuse 
améliorant considérablement l’aptitude au 
collage et optimisant la résistance méca-
nique de la pièce. Il possède également 
des propriétés optiques remarquables.
Ces raisons, nous ont amenés à propo-
ser à notre patiente un bridge cantilever, 
moins soumis aux contraintes méca-
niques, plus adapté aux techniques de 
collage et présentant des qualités esthé-
tiques indéniables.

PHASE CLINIQUE N° 1
Pour obtenir une bonne intégration esthé-
tique de l’élément intermédiaire, il est 
nécessaire de sculpter le profil de la gen-
cive en réalisant une gingivoplastie de 
forme ovoïde à la fraise boule. Ce geste 
permet d’aligner les collets, de recréer 
des papilles interdentaires et de donner 
l’illusion que la prothèse émerge de la 
gencive comme le fait une dent naturelle.
Nous préparons la dent de manière mini-
malement invasive. Notons qu’il faut mal-
gré tout laisser suffisamment de place sur 
les faces linguales [5].

1	 2	 3

1. Radiographie initiale 
mettant en évidence  
les lésions endo-
parodontales au niveau 
de 41 qui indiquent 
l’extraction de la dent. 

2. Situation clinique  
après extraction de 41.

3. Traitement  
de l’édentement  
au niveau de 41.

4. Attelle en zircone usée.

4
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Le design de la préparation est le suivant :
- épaulement au niveau de la zone cervi-
cale (constitue l’assise de la réhabilitation 
prothétique) ;
- épaulement de 0,5 mm avant le bord 
libre (permet de cacher le joint de colle) ;
- boîte distale permettant de majorer le 
diamètre de connexion ;
- un macro-puit en distal assurant une 
bonne stabilité de la réhabilitation prothé-
tique et facilitant la phase clinique de col-
lage.
Nous réalisons l’empreinte des para-
mètres cliniques par la technique dite du 
« double mélange » – un temps – deux 
viscosités (Honigum-MixStar Putty et 
Honigum Pro-Light Scan, DMG). Un fil de 
déflexion (Ultrapack, Ultradent) est préa-
lablement inséré dans le sulcus au niveau 
lingual pour faciliter la lecture de la limite 
cervicale de la préparation [6]. 
Une fois l’empreinte réalisée (fig. 5), les 
paramètres esthétiques sont renseignés : 
relevé de couleur à l’aide de teintiers [7], 
prise de photographies intrabuccales [8] 
puis communication au laboratoire (fig. 6).
L’étape clinique s’achève par la rédaction 
du bon de commande du « dispositif médi-
cal ». Sur ce document devront figurer le 
type de travail demandé, les matériaux à 
utiliser et les spécificités de la réalisation 
prothétique.

PHASE LABORATOIRE N° 1
Dès réception de l’empreinte et après 
confection du modèle de travail (fig. 7), 
une céraplastie prospective est réalisée 
sur le plâtre pour obtenir une compression 
suffisante de l’élément en extension. 
Ensuite, nous réalisons une cire de dia-
gnostic avec la technique modelage 
P.K. Thomas. Nous prenons une clé avec 
un matériau élastomère silicone de basse 
viscosité (Hydrorise catalyst + base et 
Hydrorise Light Body, Zhermack) afin de 
reproduire tous les détails de la macro-
sculpture. Le modèle, la proposition 
esthétique ainsi que la clé sont envoyés au 
cabinet pour valider le projet prothétique. 

5	 6

5. Empreinte  
par la technique  
double mélange 
(Honigum-MixStar  
Putty et Honigum  
Pro-Light Scan, DMG).

6. Choix de la teinte.

7. Modèle positif  
et visualisation  
des éléments  
accessoires de rétention  
et de stabilisation.

7
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PHASE CLINIQUE N° 2
À l’aide du guide en silicone, un mock-
up en résine (Luxatemp Star, DMG) est 
confectionné au cabinet. 
Cette technique présente deux avan-
tages :
- elle permet au patient de visualiser et de 
donner son accord au projet esthétique ;
- elle permet au praticien de valider la per-
tinence de la proposition thérapeutique.
Lors de cette séance clinique, le praticien 
contrôle les épaisseurs de matériau afin 
de garantir la pérennité de la restauration.
Seront également contrôlés les rapports 
d’occlusion en statique (RC et OIM) et 
en dynamique (propulsion et latéralités), 
afin d’éviter toute surcharge occlusale sur 
cette reconstruction [9].

PHASE LABORATOIRE N° 2
Dès le retour des modèles au laboratoire, 
nous réalisons une réduction vestibulaire 
du wax-up à l’aide d’une clé en silicone. 

La maquette est ensuite placée dans un 
cylindre puis mise en revêtement. Après 
un cycle de chauffe à 900° C (technique 
de cire perdue, fig. 8 ), nous positionnons 
le cylindre dans le four de pressée avec 
un lingotin céramique de teinte choisie en 
fonction des paramètres cliniques. Nous 
arrêtons notre choix de matériau sur un 
lingotin Low Translucency ( IPS e.max 
Press LT, Ivoclar Vivadent) pour ses pro-
priétés de résistance à la flexion et pour 
ses qualités optiques (fig. 9) [10].
Après « pressée » de la céramique, déro-
chage, réglages et ajustages de l’infras-
tructure, la céramique cosmétique (IPS 
e.max Ceram, Ivoclar Vivadent) est strati-
fiée sur l’infrastructure (fig. 10).
Dès lors que le travail nous apporte satis-
faction, nous procédons à l’étape de 
finition. En raison d’une différence de 
température de glaçage, nous portons 
une attention particulière aux différences 
de brillance entre la céramique cosmé-
tique et les zones de l’armature non 
recouvertes. 
Un polissage mécanique est nécessaire 
pour obtenir une finition satisfaisante de 
l’ensemble. Enfin, nous contrôlons les 
fonctions, la couleur et l’état de surface 
(fig. 11).
La littérature décrit un diamètre de 
connexion « idéal » de 16 mm2 [10]. Or, 
dans la réalité, il est souvent complexe 
d’obtenir cet idéal, surtout au maxillaire. 
Toutefois, la connexion doit être la plus 
large possible et adaptée à l’occlusion 
du patient. Dans le cas clinique présenté, 
nous choisissons de venir légèrement 
imbriquer la partie mésiale de la prothèse 
sur la face distale de 31 pour gagner en 
stabilité (fig. 12, 13).
L’épaisseur de l’attelle doit également 
être relativement importante (fig. 14, 
15), mais nous devons tenir compte des 
rapports d’occlusion en OIM et en pro-
pulsion ; ce qui n’est pas la préoccupation 
principale dans ce cas clinique, puisque 
l’édentement à traiter est mandibulaire.

PHASE CLINIQUE N° 3
La validation préalable du projet esthé-
tique facilite les étapes cliniques d’as-
semblage de la pièce prothétique. Après 

8	 9

10	

8. Technique de cire 
perdue et céramique 
pressée.

9. Choix du lingotin  
en disilicate de lithium 
(Ivoclar Vivadent).

10. Stratification  
et maquillage  
de l’élément prothétique.



39

Cas clinique

Stratégie prothétique janvier-février 2019 • vol 19, n° 1

contrôle de la qualité d’ajustage de la 
pièce prothétique et validation esthétique 
par la patiente, un champ opératoire est 
mis en place (fig. 16) et la prothèse est 
collée (fig. 17).
Dans cette situation clinique, la digue peut 
être mise en place sur l’intégralité du sec-
teur incisivo-canin mandibulaire, ce qui va 
faciliter le contrôle des points de contact. 
Une fois cette étape réalisée, l’intrados 
prothétique est préparé par sablage à l’alu-
mine puis traité chimiquement (Mono-
bond Etch & Prime, Ivoclar Vivadent), ce 
qui autorise le mordançage et la silanisa-
tion du matériau céramique en une seule 
étape. L’emploi de cette spécialité permet 
de réduire le nombre de manipulations et 
donc de minorer le temps opératoire lors 
du protocole de collage [11].
La préparation des tissus dentaires 
s’effectue ici de manière « classique », 
puisque la préparation préalable de la dent 
réalisée a minima ne se fait qu’au détri-
ment de l’émail : application d’acide ortho-
phosphorique pendant trente secondes, 
suivie d’un rinçage soigneux et d’un 
séchage sans déshydratation.

11	 12	 13

14	 15	 16

11. Résultat final : visualisaton des propriétés optiques de la pièce.

12, 13. Les différentes vues du bridge cantilever sur le modèle positif.

14, 15. Contrôle de l’épaisseur de l’ailette et du diamètre de la connexion.

16. Mise en place du champ opératoire et conditionnement de la surface 
amélaire de 42.

17. Situation clinique finale après collage. Colle Variolink Esthetic DC,  
teinte « neutral » (Ivoclar Vivadent).

17
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Auto-évaluation R Q
1. Un bridge cantilever à une ailette est aussi performant  
qu’un bridge à deux ailettes.

2. On peut prescrire un bridge cantilever dans tous les cas.

3. Les propriétés du disilicate de lithium sont idéales  
pour ces reconstructions.

4. La durabilité du dispositif dépend uniquement du diamètre 
des connections.

5. Un protocole de collage rigoureux est nécessaire.

L’adhésif utilisé (EE-Bond, Tokuyama) a 
été associé au composite de collage à 
double polymérisation (PermaCem 2.0, 
DMG).
Les avantages du bridge cantilever en 
vitrocéramique sont : une hygiène facilitée 
par passage d’un fil de soie dentaire sous 
l’élément en extension ; un collage parfai-
tement maîtrisé ; pas de décollement, ce 
qui évite l’apparition de caries au niveau 
des ailettes ; une préparation d’une seule 
dent, et donc le respect de la philosophie 
de la dentisterie « minimalement inva-
sive » ; une absence de contention ; une 
esthétique majorée par l’absence d’ai-
lettes et de métal.

CONCLUSION
Ce type de thérapeutique prothétique 
représente une alternative élégante, et 
une avancée tant sur le plan médical que 
technologique et esthétique, compara-
tivement aux bridges métalliques et aux 
zircones à ailettes.
La préparation minimalement invasive de 
la dent conserve la dent pulpée, ce qui est 
un gage de pérennité. Le bridge cantilever 
permet de respecter le gradient thérapeu-
tique et ainsi de reporter dans le temps 
une solution implantaire. Le traitement 
mis en œuvre répond entièrement aux 
attentes de la patiente en termes de tenue 
et d’esthétique. Cette technique apporte 
au praticien une grande sérénité car les 
protocoles, qu’il s’agisse des étapes de 
laboratoire ou des étapes de collage, sont 
actuellement parfaitement codifiés [12]. 
Retenons ainsi que : la pérennité de ce 
dispositif repose pour l’essentiel sur le 
respect strict du protocole de collage. 
La résistance mécanique du disilicate 
de lithium est grandement augmentée 
grâce à ce procédé. La dent et la pro-
thèse ne font plus qu’un ; le diamètre de 
la connexion entre l’élément en extension 
et l’ailette doit être le plus large possible ; 
il faut soulager la prothèse en minorant au 
maximum les contraintes occlusales.
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 A CT U A L I T É S  S U R  L A  C FA O  D I R E CT E 
 E T  E S T H É T I Q U E 
■ S T É P H A N E  C A Z I E R

L’ u t i l i s a t i o n  d e  l a  C FAO  d i re c t e  p o u r  l a  ré a l i s a t i o n  d e  n o s 
re st a u ra t i o n s  e st  d é s o r m a i s  u n e  t e c h n o lo g i e  re co n n u e .  E n  e f fe t , 
e l le  a p p o r t e  u n  b é n é f i ce  t h é r a p e u t i q u e  c ro i ss a n t ,  a u ss i  b i e n 
d a n s  l’ évo l u t i o n  d e  s e s  a p p l i c a t i o n s  c l i n i q u e s  q u e  d a n s  s a 
q u a l i t é .  N o u s  d é c r i ro n s  le s  é t a p e s  c l é s  d e  l a  co n ce p t i o n 
n u m é r i q u e  e t  l a  m a n i p u l a t i o n  d e s  m a t é r i a u x  u s i n a b le s . 
P ro t o co le s  va l i d é s  c l i n i q u e m e n t ,  i l s  p e r m e t t e n t  é g a le m e n t  d e 
ré a l i s e r  a u  c a b i n e t  d e s  re st a u ra t i o n s  d a n s  le  s e c t e u r  a n t é r i e u r. 
E n f i n ,  ce t t e  p ré s e n t a t i o n  p ré c i s e ra  le s  i n d i c a t i o n s  e t  l i m i t e s 
d u  s y st è m e ,  d a n s  l’ o p t i q u e  d e  l’ i n t é g re r  p o u r  l a  re st a u ra t i o n 
d u  s o i n  e t  d e  l’ h a r m o n i s a t i o n  d u  s o u r i re  d e  n o s  p a t i e n t s . 

 L’ H Y P N O S E  D A N S  L E  S O I N  :  U N E  M É T H O D E 
 P O U R  N E  R I E N  FA I R E  E T  L A I S S E R  FA I R E 
■ V I A N N E Y  D E S C R O I X

L’ h y p n o s e  e st  d ’ a b o rd  u n  vé c u ,  u n e  ex p é r i e n ce ,  u n  m o u ve m e n t 
q u i  s e  v i t  d a n s  le  co r p s .  E n s u i t e ,  l’ h y p n o s e  e st  u n  é t a t , 
u n e  m o d i f i c a t i o n  d e  l a  co n s c i e n ce  q u i  a c t i ve  o u  ré a c t i ve  u n 
i n co n s c i e n t .  E n f i n ,  l’ h y p n o s e  p e u t  ê t re  p a r fo i s  u n e  m é t h o d e 
d a n s  le  s o i n  p o u r  re n co n t re r  l’ a u t re  e t  l u i  p e r m e t t re  d e 
v i v re  a u t re m e n t .  N o u s  m o n t re ro n s  q u ’ a u - d e l à  d u  s p e c t a c le , 
l a  t e c h n i q u e  d e  l’ h y p n o s e ,  d e  l a  co m m u n i c a t i o n  à  l a  t ra n s e , 
p e r m e t  u n e  a u t re  fo r m e  d e  s o i n  e n  m é d e c i n e  b u cco - d e n t a i re .

 L E  P R OJ E T  E S T H É T I Q U E  E N  P R OT H È S E  : 
 O U T I L  M O D E R N E  D E  C O M M U N I C AT I O N  ! 
■ O L I V I E R  E T I E N N E

L’ a p p ro c h e  n u m é r i q u e  d u  p ro j e t  e st h é t i q u e  o f f re  u n e  n o u ve l le 
fo r m e  d e  co m m u n i c a t i o n  ra p i d e ,  i n t e ra c t i ve  e t  d é c i s i ve  d a n s 
n o s  p l a n s  d e  t ra i t e m e n t  :

-  a ve c  le  p a t i e n t  p a r  d e s  m é t h o d e s  s i m p le s  d e  m o d i f i c a t i o n 
d ’ i m a g e s  p h o t o g ra p h i q u e s ,

-  a ve c  le  p ro t h é s i s t e ,  p a r  l a  co n c ré t i s a t i o n  d u  p ro j e t  v i r t u e l 
e n  p ro j e t  ré e l  g r â ce  a u  w a x - u p ,  e t  a u  m o c k - u p .

C e s  t e c h n i q u e s ,  j u s q u e - l à  b i d i m e n s i o n n e l le s ,  évo l u e n t 
ra p i d e m e n t  ve rs  d e  vé r i t a b le s  p ro j e t s  t r i d i m e n s i o n n e l s  a l l i a n t 
c a p t u re  d u  v i s a g e  e t  co n ce p t i o n  a ss i s t é e  p a r  o rd i n a t e u r. 

 L A  PA R O D O N T I E ,  A U  C Œ U R  D E  L’ O D O N TO LO G I E 
■ C A R O L I N E  FO U Q U E

U n  p a ro d o n t e  s a i n  e st  u n  p ré re q u i s  a u  s u ccè s  d e  t o u s  n o s 
t ra i t e m e n t s ,  q u ’ i l s  s o i e n t  re st a u ra t e u rs ,  p ro t h é t i q u e s , 
i m p l a n t a i re s  o u  e n co re  o r t h o d o n t i q u e s .  A u c u n  n e  p e u t 
s’ e n v i s a g e r  s a n s  ce t  é c r i n  p u i ss a n t  e t  h a r m o n i e u x .  N o t re  m i ss i o n 
e st  d e  ve i l le r  s u r  l a  s a n t é  d u  p a ro d o n t e ,  le  s o i g n e r ,  le  re n fo rce r , 
l’ e m b e l l i r ,  vo i re ,  a u j o u rd ’ h u i ,  l u i  o f f r i r  u n e  n o u ve l le  v i e .  C ’ e st 
p o u r  t o u t  ce l a ,  e t  b i e n  p l u s  e n co re ,  q u e  l a  p a ro d o n t i e  e st  a u  cœ u r 
d e  l’ o d o n t o lo g i e .

 R E S TA U R AT I O N  E S T H É T I Q U E  I M P L A N TA I R E  : 
 L’ I N N OVAT I O N  A U  S E R V I C E  D E  L A  B I O LO G I E 
■ PAT R I C E  M A R G O SS I A N

La  restaurat ion  prothét ique  du  sec teu r  an tér i eu r  m ax i l la i re 
représente  un  déf i  esthét ique  m aj eu r.  Le  t ra i tem en t  esth ét i qu e 
est  fondé  sur  la  créat ion  de  dents  au x  pro po rt i o n s  agréables 
e t  leur  in tégrat ion  harmonieuse  avec  la  gen c i ve ,  les  lèv res  e t 
le  v isage  du  pat ient .  B ien  que  fa i san t  appel  à  des  th érapeu t i qu es 
e t  des  approches  d i f férentes ,  ces  o b j ec t i f s  so n t  co m m u n s  à  to u s 
les  types  de  supports ,  qu ’ i ls  so i en t  den ta i res  o u  i m plan ta i res . 
Toutefo is ,  les  restaurat ions  im plan ta i res  n écess i ten t  u n e  m i se 
en  œuvre  t rès  spéc i f ique ,  tant  c h i ru rg i ca le  qu e  pro th ét i qu e.

Cet te  présentat ion  a  pour  ob ject i f  la  desc r i pt i o n  de  pro to co les 
standard isés ,  f iab les  e t  reprodu c t i b les  qu i  u t i l i sen t  les  dern i ères 
avancées  technolog iques  et  ch iru rg i ca les  perm ettan t  d ’ assu rer 
une  par fa i te  in tégrat ion  esthét i qu e  et  fo n c t i o n n el le  des 
restaurat ions  antér ieures  implan ta i res .

 N O M  D E  C O D E  M . I . H .  :  L E S  C L É S 
 D ’ U N E  P R I S E  E N  C H A R G E  E F F I CAC E 
■ PAT R I C K  R O U A S

Les  hypominéral isat ions  mola ires- i n c i s i ves  ( M IH )  so n t  des 
anomal ies  de  structure  améla ires  f réqu em m en t  ren co n trées 
nécess i tant  une  in tervent ion  préco ce  et  adaptée .  N o u s 
ident i f ierons  les  é léments  c lés  de  cet te  an o m al i e  po u r  m i eu x 
comprendre  les  stratég ies  thérapeu t i qu es ,  l’ o b j ec t i f  é tan t 
une  pr ise  en  charge  e f f i cace .

 COIFFAGE, PULPOTOMIE OU TRAITEMENT CANALAIRE : 
 À CHAQUE SITUATION SON TRAITEMENT 
■ S T É P H A N E  S I M O N

La conservat ion  de  la  v i ta l i té  pulpaire  a  le  vent  en  poupe,  et 
e l le  rev ient  de  lo in  !  Plus  que  les  progrès  technologiques  souvent 
avancés,  c ’est  surtout  un  changement  de  la  mental i té  de  la 
profess ion  qui  est  à  l’or ig ine  de  ce  «  coming back  » .  Mais  comme 
souvent ,  «  avo ir  le  choix  »  s’assoc ie  à  la  confus ion.  «  Dans  quel 
cas  fa ire  un  co i f fage,  une  pulpotomie  au  l ieu  d ’un  tra i tement 
canala ire  ?  »  Les  choses  sont  peut-être  moins  compl iquées 
qu’el les  n ’y  para issent .  Au  cours  de  cet te  présentat ion, 
nous  aborderons  les  é léments  qui  part ic ipent  à  cet te  confus ion 
af in  de  les  transformer  en  arguments  de  déc is ion.

 COLLER AUJOURD’HUI :  UNE “EVIDENCE” CLINIQUE 
■ G I L  T I R L E T

L’adhésion,  actrice principale de la  dentisterie biomimétique, 
nous permet de plus en plus de répondre,  en tant  que pratic iens 
contemporains,  à  des impérati fs  impérieux,  tant  sur le  plan 
biologique,  biomécanique,  que fonctionnel  et  esthétique. 
De nouveaux tableaux cl iniques,  comme ceux relevant  de situations 
d’usures érosives et  attr i t ives,  nécessitent  plus que jamais de 
maîtr iser parfaitement les stratégies adhésives les plus récentes. 
Nous évaluerons,  dans le cadre de cette conférence,  à  l’a ide de toute 
une série de situations cl iniques dél icates,  jusqu’à quel  point  nous 
pouvons aller dans la  mise en œuvre cl inique actuelle de ce mode 
d’assemblage.  Mais jusqu’où… ?

P R O G R A M M E  S C I E N T I F I Q U E

J O U R N É E
A N N I V E R S A I R E

D E P U I S  1 9 1 9

C O M I T É  S C I E N T I F I Q U E  :  F R É D É R I Q U E  D ’A R B O N N E A U ,  V I A N N E Y  D E S C R O I X ,

G É R A R D  D U M I N I L ,  J E A N - C H R I S T O P H E  F R I C A I N ,  P H I L I P P E  K H AYAT ,  S T É P H A N E  S I M O N

D I R E CT E U R  S C I E N T I F I Q U E   :  M I C H E L  P O M P I G N O L I

M O D É R AT E U R S  :  M I C H E L  B A R TA L A ,  M I C H È L E  R E N E R S

2 8  B I S  R U E  S A I N T - D O M I N I Q U E  7 5 0 0 7  PA R I S

G É R A R D  D U M I N I L ,  J E A N - C H R I S T O P H E  F R I C A I N ,  P H I L I P P E  K H AYAT ,  S T É P H A N E  S I M O N

D I R E CT E U R  S C I E N T I F I Q U E   : M I C H E L  P O M P I G N O L I

R E N S E I G N E M E N T S  &  I N S C R I P T I O N

B A R B A R A  A R C O L I N  A U  0 1  5 6  2 6  5 0  1 5

B A R C O L I N @ I N F O R M AT I O N - D E N TA I R E . F R

W W W. I N F O R M AT I O N - D E N TA I R E . F R / I D 1 0 0 A N S

A U  L I E U  D E  2 8 0  €

P R I X  A B O N N É S   : 2 0 0  €



J E U D I

J U I N
27
2 0 1 9

UN  ÉVÉN EM EN T UN IQUE,  S CIEN TI F I QUE  E T  I NT E RACTIF

J O U R N É E
A N N I V E R S A I R E

À  L A  M A I S O N  D E  L A  C H I M I E

D E P U I S  1 9 1 9

2 8  B I S  R U E  S A I N T - D O M I N I Q U E  7 5 0 0 7  PA R I S

S T É P H A N E  C A Z I E R G I L  T I R L E TS T É P H A N E  S I M O NPAT R I C K  R O U A SPAT R I C E  M A R G O S S I A NC A R O L I N E  F O U Q U EO L I V I E R  E T I E N N EV I A N N E Y  D E S C R O I X

S O U S  L ’ É G I D E  D E  L ’ I N F O R M A T I O N  D E N T A I R E *  A V E C

*  P R E M I È R E  P A R U T I O N  L E  2 2  J U I N  1 9 1 9

 A CT U A L I T É S  S U R  L A  C FA O  D I R E CT E 
 E T  E S T H É T I Q U E 
■ S T É P H A N E  C A Z I E R

L’ u t i l i s a t i o n  d e  l a  C FAO  d i re c t e  p o u r  l a  ré a l i s a t i o n  d e  n o s 
re st a u ra t i o n s  e st  d é s o r m a i s  u n e  t e c h n o lo g i e  re co n n u e .  E n  e f fe t , 
e l le  a p p o r t e  u n  b é n é f i ce  t h é r a p e u t i q u e  c ro i s s a n t ,  a u s s i  b i e n 
d a n s  l’ évo l u t i o n  d e  s e s  a p p l i c a t i o n s  c l i n i q u e s  q u e  d a n s  s a 
q u a l i t é .  N o u s  d é c r i ro n s  le s  é t a p e s  c l é s  d e  l a  co n ce p t i o n 
n u m é r i q u e  e t  l a  m a n i p u l a t i o n  d e s  m a t é r i a u x  u s i n a b le s . 
P ro t o co le s  va l i d é s  c l i n i q u e m e n t ,  i l s  p e r m e t t e n t  é g a le m e n t  d e 
ré a l i s e r  a u  c a b i n e t  d e s  re s t a u ra t i o n s  d a n s  le  s e c t e u r  a n t é r i e u r. 
E n f i n ,  ce t t e  p ré s e n t a t i o n  p ré c i s e ra  le s  i n d i c a t i o n s  e t  l i m i t e s 
d u  s y st è m e ,  d a n s  l’ o p t i q u e  d e  l’ i n t é g re r  p o u r  l a  re s t a u ra t i o n 
d u  s o i n  e t  d e  l’ h a r m o n i s a t i o n  d u  s o u r i re  d e  n o s  p a t i e n t s . 

 L’ H Y P N O S E  D A N S  L E  S O I N  :  U N E  M É T H O D E 
 P O U R  N E  R I E N  FA I R E  E T  L A I S S E R  FA I R E 
■ V I A N N E Y  D E S C R O I X

L’ h y p n o s e  e st  d ’ a b o rd  u n  vé c u ,  u n e  e x p é r i e n ce ,  u n  m o u ve m e n t 
q u i  s e  v i t  d a n s  le  co r p s .  E n s u i t e ,  l’ h y p n o s e  e s t  u n  é t a t , 
u n e  m o d i f i c a t i o n  d e  l a  co n s c i e n ce  q u i  a c t i ve  o u  ré a c t i ve  u n 
i n co n s c i e n t .  E n f i n ,  l’ h y p n o s e  p e u t  ê t re  p a r fo i s  u n e  m é t h o d e 
d a n s  le  s o i n  p o u r  re n co n t re r  l’ a u t re  e t  l u i  p e r m e t t re  d e 
v i v re  a u t re m e n t .  N o u s  m o n t re ro n s  q u ’ a u - d e l à  d u  s p e c t a c le , 
l a  t e c h n i q u e  d e  l’ h y p n o s e ,  d e  l a  co m m u n i c a t i o n  à  l a  t ra n s e , 
p e r m e t  u n e  a u t re  fo r m e  d e  s o i n  e n  m é d e c i n e  b u cco - d e n t a i re .

 L E  P R OJ E T  E S T H É T I Q U E  E N  P R OT H È S E  : 
 O U T I L  M O D E R N E  D E  C O M M U N I C AT I O N  ! 
■ O L I V I E R  E T I E N N E

L’ a p p ro c h e  n u m é r i q u e  d u  p ro j e t  e s t h é t i q u e  o f f re  u n e  n o u ve l le 
fo r m e  d e  co m m u n i c a t i o n  ra p i d e ,  i n t e ra c t i ve  e t  d é c i s i ve  d a n s 
n o s  p l a n s  d e  t ra i t e m e n t  :

-  a ve c  le  p a t i e n t  p a r  d e s  m é t h o d e s  s i m p le s  d e  m o d i f i c a t i o n 
d ’ i m a g e s  p h o t o g ra p h i q u e s ,

-  a ve c  le  p ro t h é s i s t e ,  p a r  l a  co n c ré t i s a t i o n  d u  p ro j e t  v i r t u e l 
e n  p ro j e t  ré e l  g r â ce  a u  w a x - u p ,  e t  a u  m o c k - u p .

C e s  t e c h n i q u e s ,  j u s q u e - l à  b i d i m e n s i o n n e l le s ,  évo l u e n t 
ra p i d e m e n t  ve rs  d e  v é r i t a b le s  p ro j e t s  t r i d i m e n s i o n n e l s  a l l i a n t 
c a p t u re  d u  v i s a g e  e t  co n ce p t i o n  a ss i s t é e  p a r  o rd i n a t e u r. 

 L A  PA R O D O N T I E ,  A U  C Œ U R  D E  L’ O D O N TO LO G I E 
■ C A R O L I N E  FO U Q U E

U n  p a ro d o n t e  s a i n  e st  u n  p ré re q u i s  a u  s u ccè s  d e  t o u s  n o s 
t ra i t e m e n t s ,  q u ’ i l s  s o i e n t  re st a u ra t e u rs ,  p ro t h é t i q u e s , 
i m p l a n t a i re s  o u  e n co re  o r t h o d o n t i q u e s .  A u c u n  n e  p e u t 
s’ e n v i s a g e r  s a n s  ce t  é c r i n  p u i s s a n t  e t  h a r m o n i e u x .  N o t re  m i ss i o n 
e st  d e  ve i l le r  s u r  l a  s a n t é  d u  p a ro d o n t e ,  le  s o i g n e r ,  le  re n fo rce r , 
l’ e m b e l l i r ,  vo i re ,  a u j o u rd ’ h u i ,  l u i  o f f r i r  u n e  n o u ve l le  v i e .  C ’ e st 
p o u r  t o u t  ce l a ,  e t  b i e n  p l u s  e n co re ,  q u e  l a  p a ro d o n t i e  e st  a u  cœ u r 
d e  l’ o d o n t o lo g i e .

 R E S TA U R AT I O N  E S T H É T I Q U E  I M P L A N TA I R E  : 
 L’ I N N OVAT I O N  A U  S E R V I C E  D E  L A  B I O LO G I E 
■ PAT R I C E  M A R G O SS I A N

La  restaurat ion  prothét ique  du  secteur  antér ieur  maxi l la i re 
représente  un  déf i  esthét ique  majeur.  Le  t ra i tement  esthét ique 
est  fondé  sur  la  créat ion  de  dents  aux  proport ions  agréables 
e t  leur  in tégrat ion  harmonieuse  avec  la  genc ive ,  les  lèvres  e t 
le  v isage  du  pat ient .  B ien  que  fa isant  appel  à  des  thérapeut iques 
e t  des  approches  d i f férentes ,  ces  ob ject i fs  sont  communs  à  tous 
les  types  de  supports ,  qu ’ i ls  so ient  denta ires  ou  implanta ires . 
Toutefo is ,  les  restaurat ions  implanta ires  nécess i tent  une  mise 
en  œuvre  t rès  spéc i f ique ,  tant  ch irurg ica le  que  prothét ique.

Cet te  présentat ion  a  pour  ob ject i f  la  descr ipt ion  de  protocoles 
standard isés ,  f iab les  e t  reproduct ib les  qu i  u t i l i sent  les  dern ières 
avancées  technolog iques  et  ch irurg ica les  permettant  d ’assurer 
une  par fa i te  in tégrat ion  esthét ique  et  fonct ionnel le  des 
restaurat ions  antér ieures  implanta ires .

 N O M  D E  C O D E  M . I . H .  :  L E S  C L É S 
 D ’ U N E  P R I S E  E N  C H A R G E  E F F I CAC E 
■ PAT R I C K  R O U A S

Les  hypominéral isat ions  mola ires- inc is ives  (MIH)  sont  des 
anomal ies  de  structure  améla ires  f réquemment  rencontrées 
nécess i tant  une  in tervent ion  précoce  et  adaptée .  Nous 
ident i f ierons  les  é léments  c lés  de  cet te  anomal ie  pour  mieux 
comprendre  les  stratég ies  thérapeut iques ,  l’ob ject i f  é tant 
une  pr ise  en  charge  e f f i cace .

 COIFFAGE, PULPOTOMIE OU TRAITEMENT CANALAIRE : 
 À CHAQUE SITUATION SON TRAITEMENT 
■ S T É P H A N E  S I M O N

La conservat ion  de  la  v i ta l i té  pulpaire  a  le  vent  en  poupe,  et 
e l le  rev ient  de  lo in  !  Plus  que  les  progrès  technologiques  souvent 
avancés,  c ’est  surtout  un  changement  de  la  mental i té  de  la 
profess ion  qui  est  à  l’or ig ine  de  ce  «  coming back  » .  Mais  comme 
souvent ,  «  avo ir  le  choix  »  s’assoc ie  à  la  confus ion.  «  Dans  quel 
cas  fa ire  un  co i f fage,  une  pulpotomie  au  l ieu  d ’un  tra i tement 
canala ire  ?  »  Les  choses  sont  peut-être  moins  compl iquées 
qu’el les  n ’y  para issent .  Au  cours  de  cet te  présentat ion, 
nous  aborderons  les  é léments  qui  part ic ipent  à  cet te  confus ion 
af in  de  les  transformer  en  arguments  de  déc is ion.

 COLLER AUJOURD’HUI :  UNE “EVIDENCE” CLINIQUE 
■ G I L  T I R L E T

L’adhésion,  actrice principale de la  dentisterie biomimétique, 
nous permet de plus en plus de répondre,  en tant  que pratic iens 
contemporains,  à  des impérati fs  impérieux,  tant  sur le  plan 
biologique,  biomécanique,  que fonctionnel  et  esthétique. 
De nouveaux tableaux cl iniques,  comme ceux relevant  de situations 
d’usures érosives et  attr i t ives,  nécessitent  plus que jamais de 
maîtr iser parfaitement les stratégies adhésives les plus récentes. 
Nous évaluerons,  dans le cadre de cette conférence,  à  l’a ide de toute 
une série de situations cl iniques dél icates,  jusqu’à quel  point  nous 
pouvons aller dans la  mise en œuvre cl inique actuelle de ce mode 
d’assemblage.  Mais jusqu’où… ?
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