Cette seconde partie a pour but de montrer les

résultats cliniques issus du systéme Lava®
utilisé @ la faculté de chirurgie dentaire de Montpellier,
ef faisant I'objet de nombreuses études menées par
ses enseignants et ses étudiants depuis plusieurs
années.

Les migrations antérieures des dents et la recession
physiologique du parodonte posent I'indication de la
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réfection des prothéses. Nous avons opte pour des
couronnes ceramiques antérieures réalisées par le
systeme Lava®. Les couronnes seront jumelées par
3 pour une meilleure répartition des charges occlu-
sales.

Les anciennes restaurations céramo-métalliques ont
donc eté deposées, car elles étaient inesthétiques et
presentaient des défauts d’ajustement cervical avec
un liseré noir di au métal. Aprés la dépose des cou-
ronnes, les anciennes préparations ont été retou-
chees pour avoir une limite juxta-gingivale, ce qui



ne pose pas de probleme avec Fufilisation de chapes
Lava colorées. Les reconstitutions corono-radicu-
laires métalliques ont été conservées pour ne pas
fragiliser les denfs aprés un controle radiologique
des fraitements endodontiques (notion de risque/béné-
fice/colt). Les préparations ont été polies soigneu-
sement pour obtenir des limites en continuité réguliére,
bien lisibles.

Il n'est pas nécessaire d’‘avoir des réductions impor-
tantes pour la réalisation des chapes (5), la zircone
utilisée étant suffisamment résistante pour permet-
tre la réalisation de parois fines @ linverse de cer-
tains sytemes CFAQ. Cela nous pardit inféressant car
nous pouvons garder nos habitudes lors des prépa-
rations périphériques (Figures 18, 19, 20).

Une empreinte en un temps est prise aprés la réali-
sation des provisoires qui nous permettent de visua-
liser et de valider les futures restaurations céramiques,
fant au niveau fonctionnel qu‘au niveau esthétique.
Un modéle en pldtre est obfenu ainsi qu'un dupli-
cata. Ce modele découpé de couleur claire est réa-
lisé pour un scannage efficace. Tous les moignons
doivent éfre amovibles et avoir une position définie
sur la base du modeéle pour un scannage optimal.
Les limites des préparations doivent &tre bien lisibles
et définies sur le modéle, permettant un détourage
correct ef adéquat, ce qui n‘affectera pas la qualité
du scannage (Figure 21).

Ensuite, la conception des futures chapes est réali-
sée, I'épaisseur des parois ef les connexions, I'es-
pace dédié au ciment étant réalisés par informatique.
Les chapes réalisées par usinage sont ensuite
essayees en bouche, car elles étaient jumélées 3 par
3. Cela nous permet de les valider, de contréler 'adap-
tation marginale et de visualiser les embrasures des
futures restaurations céramiques.

Apres cette éfape, la céramique cosmétique pourra
étre montée sur les armatures validées, aprés que la
précision d’adaptation sur le modeéle de travail ait été
aussi contrélée. Cette céramique cosmétique permet
de belles restaurations esthétiques et naturelles (Figures
22, 23, 24 et 25).

Aprés dépose des provisoires et nettoyage des pré-
parations, les coiffes ont été scellées avec le RelyX
Unicem®, qui est un ciment de scellement compo-



FigURE 21 : Ligne de finition et numérisation.

site universel auto-adhésif @ prise duale. Ce ciment
peut étre utilisé dans de nombreuses situations cli-
niques (scellement de restaurations indirectes en
ceramique, meétal ou composite). Des ciments @ base
de verre ionomere conventionnels ou modifiés par
adjonction de résine peuvent trés bien étre utilisés
(% 2).

Pourquoi avons-nous choisi le ciment de scellement
universel auto-adhésif RelyX Unicem® ?

- Utilisation facile en pratique quotidienne : il est
important d’utiliser des ciments de scellement faciles
a utiliser et dont le protocole clinique est simple. En
effet, en une seule étape, nous pouvons avoir une
bonne adhérence, en respectant toutefois des prin-
cipes de préparations conventionnelles de la pro-
these fixée et des céramiques dentaires. Le systéme
de capsules pré-dosées permet d’avoir une qualité
reproductible du mélange ef les exces de ciment sont
faciles @ enlever.

- De bonnes propriétés physico-chimiques : I'adhé-
sion est forte sans avoir a faire un prétraitement, ce
qui simplifie le protocole clinique (et évite le risque
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FIGURES 22 ET 23 : Couronnes céramiques (chapes
Lava®) sur modele de présentation et livraison.
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Ficures 24 ET 25 : Couronnes céramigues
(chapes Lava®) sur miroirs.
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FIGURES 26, 27, 28 ET 29 - Cas Final,

de sensibilités post-opératoires pouvant étre dues
des manipulations inappropriées dans le cas de dents
pulpées) (Figures 26, 27, 28 et 29).

La précision des chapes Lava® permet d‘avoir une
bonne intégrité marginale. Associée @ une stabilité
dimensionnelle du ciment de scellement, I‘adapta-
fion marginale est excellente et permet d’obtenir un
résulfat esthétique remarquable malgré les prépara-
fions juxta-gingivales. Au niveau parodontal, les res-
faurations céramiques sintégrent parfaitement et
donnent un rendu naturel. Tout cela permet d‘obte-
nir une bonne pérennité des couronnes et bridges
réalisés par ce systeme CFAQ.

La présence de composites importants, de reprises
de caries sur les 4 incisives supérieures (12,11, 21
ef 22) posent l'indication de restaurer ces dents de
facon pérenne et esthétique (3). Nous avons opté
aussi dans ce cas clinique pour 4 couronnes céra-
miques antérieures réalisées par le systéme Lava®
(Figures 30, 31, 32 et 33).

Apres la dépose des anciennes restaurations com-
posites et les évictions carieuses, des composites
ont été faits sous champ opératoire selon les prin-
cipes de la dentisterie adhésive (4). Les dents ginsi
restaurées, les préparations ont été réalisées avec
une limife juxta-gingivale, ce qui ne pose pas de pro-
bleme avec l'utilisation de chapes Lava® colorées.
Les préparations ont été polies soigneusement pour
obtenir des limites en continuité réguliére, bien lisi-
bles. Pour ce cas clinique, il n‘est pas aussi néces-
saire d'avoir des réductions importantes pour la
réalisation des chapes (Figures 34 et 35).

Ensuite, nous refrouvons les mémes étapes que pour
le cas clinique précédent (empreinte, modéle en pla-
fre, conception des chapes par CAO, usinage par
FAO et montage de la céramique cosmétique)
(Figure 36). Apres depose des provisoires et net-
toyage des préparations, les coiffes ont aussi été
scellées avec le RelyX Unicem®, ciment de scelle-
ment composite universel auto-adhésif @ prise duale,
facile d'utilisation. Pour ce cas clinique, ce ciment
est fres intéressant, car il évite le risque de sensibi-
lités post-opératoires pouvant &tre dues a des mani-
pulations inappropriées (prétraitement des dents),
les dents étant vivantes, pulpées.



FiGures 30 €T 31 : Cas initial préopératoire au niveau
de 11-12 et de 21-22.

FiGures 34 ET 35 : Préparations supra-gingivales et composites proximaux.

Ficure 32

FIGURES
32€eT33:
Radiographies
rétro-alvéolaires.




FIBURE 37 : Cas final, vue vestibulaire.

FIGURE 38 : Cas final, vue palatine.

Maigre les préparations juxta-gingivales, au niveau
parodontal, les restaurations céramiques s'integrent
parfaitement et donnent un rendu naturel et trés esthé-
tique (Figures 37 et 38).
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Actuellement, les méthodes et les systémes CFAQ
sont suffisamment précis pour permettre une mesure,
tant en precision qu'en résolution. Les progrés énormes
qui ont été faits en traitement d'image, permettent de
préserver la précision des mesures résultant de 'em-
preinte. Elles répondent donc complétement aux
besoins imposés par la clinique, A la réalisation des
restaurations indirectes et des prothéses fixées.

« La naissance de la prise d'empreinte optique dyna-
mique, maifrisant la corrélation des vues en aug-
mentant fe flof des mesures et leurs cadences, répondra
a ce probléme et permefira d'infroduire définitivernent
le concept d'empreinte optique en bouche directement
dans les cabinefs centaires, fel que nous I'avions ima-
giné 40 ans en arriére », indique Francois Duref.
Tous nos remerciernents & Monsieur Pierre Bousguert
(Laboratoire ZirTech Cenfer)
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