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Préparation des modeles
de travail en tout céramique :
jouer avec la translucidité
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Comment gérer les piliers
dyschromiés en tout céramique ?
Peut-on améliorer et anticiper

le résultat esthétique

en préparant différemment

les modéles de travail ?

La zircone permet-elle de
masquer une reconstitution
coulée métallique ?
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es systemes céramo-cérami-

gues connaissent un essor

meérité depuis plusieurs années.

Contrairement aux notions par-

fois véhiculées par I'industrie,
ces solutions nouvelles exigent une évo-
lution des comportements du praticien
comme du prothésiste afin de répondre
aux exigences spécifiques de ces nou-
veaux matériaux. Ainsi, les protocoles cli-
nigues doivent étre appropriés en termes
de préparation (16, 17), de réflexion sur le
choix du matériau de I'armature cérami-
que le mieux adapté (20) et de protocole
d'assemblage (13). En parallele, le travail
de laboratoire doit lui aussi évoluer vers
une exploitation maximale des propriétés
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1a

Fig. 1. Les restaurations

composites
volumineuses, ainsi
que la dyschromie

relative de 11 et de 21
indiquent la réalisation

de deux couronnes
céramocéramiques.

optiques des matériaux. Cet article se pro-
pose de donner quelques indications uti-
les lors de la préparation des modéles de
travail, afin d’optimiser le succés esthéti-
que.

LINFLUENCE DE LA
TRANSLUCIDITE

DES MATERIAUX

La translucidité plus ou moins importante
des matériaux céramiques utilisés pour
la réalisation de l'armature (tableau 1)
contraint le praticien a beaucoup de vigi-
lance dans le traitement prothétique (2, 8,
9, 22). Le résultat esthétique final risque
d'étre altéré par l'influence chromatique
de la dent ou de la reconstitution sous-
jacente (14, 18).

Dans le cas d'une restauration sur dent
vitale, la couleur du noyau dentinaire natu-
rel contribue positivement au rendu esthé-
tigue lorsque la céramique d'armature est
translucide. En revanche, face a une dent
traitée endodontiquement, la situation cli-
nigue est beaucoup plus variable.

Tableau | - La translucidité est une caractéristique propre a chaque

matériau céramique. Elle dépend aussi de I'épaisseur de I'armature
en particulier pour la zircone

Translucide Semi Semi opaque Opaque
translucide

Feldspathique Procera In Ceram In Ceram

Empress Alumina Alumina Zirconia

esthetic Emax MO Zircone Emax HO

Emax HT, LO Zircone (>a.6 mm) ccm
In Ceram (<0,4 mm)
Spinell
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Deux situations principales peuvent étre
rencontrées:

La couleur du moignon est
restée naturelle

Dans ce cas, une reconstitution corono-
radiculaire (RCR) esthétique doit étre
recherchée (5). Plusieurs propositions ont
été faites durant ces 20 derniéres années
(1,3, 7,10, 1, 12). Il semble aujourd’hui
que, sous réserve de respecter les crite-
res mécaniques (3 ou 4 parois, 2mm de
cerclage dentinaire), la RCR en résine
composite associée a un tenon en fibre
de verre, permette de se placer dans des
conditions optimales en terme de mimé-
tisme chromatique (3, 7, 12, 15).

La dent est fortement
dyschromiée

Cette coloration peut étre causée par le
ciment d'obturation canalaire, par la péné-
tration d’hémoglobine en cas d’hémorra-
gie pulpaire (19), ou bien encore par les
conséquences néfastes de la corrosion
(24). Dans ces situations cliniques, la dys-
chromie du pilier dentaire ne peut étre
contournée, il faut jouer avec la transluci-
dité des matériaux.

A travers deux cas cliniques, nous propo-
sons quelques réflexions sur la démarche
clinique et de laboratoire.

REALISATION DES MODELES
DE TRAVAIL

Cette jeune patiente, adgée de 23
ans,consulte pour la restauration de ses
deux incisives centrales (fig. 1). Celles-ci
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ont subi un traumatisme accidentel il y a
14 ans et ont été restaurées par des com-
posites successifs. Lors du traitement
initial, seule I'incisive centrale droite a du
étre dépulpée et traitée. Ce traitement
endodontique se traduit cliniguement
par une saturation plus intense de la dent
par rapport a son homologue. Cette dif-
férence chromatique est particulierement
nette apres les préparations (fig. 2).

TRANSMISSION

DES INFORMATIONS
CHROMATIQUES

Dés lors, et dans un souci d'homogénéité
des couleurs finales de 11 et 21, le praticien
doit transmettre ces informations a son
prothésiste. Parmi les moyens & disposi-
tion, la photographie numérique associée
aux références de nuancier constituent
certainement I'option la plus fiable (21)
(fig. 3a, 3b). Pour les dyschromies sor-
tant du cadre des références classiques
(teintiers Vita Classical ou 3D Master), il
est judicieux d’utiliser des nuanciers spé-
cifiques. L'empreinte globale est réalisée
en privilégiant I'accés aux limites, toujours
plus aisé dans ce cadre puisque les prépa-
rations sont supra ou juxta-gingivales (23)
(fig. 4a, 4b).

REPRODUCTION DES
INFORMATIONS
CHROMATIQUES

Le laboratoire de prothese doit essayer de
reproduire le plus fidelement possible ces
informations afin de pouvoir monter ses
poudres en tenant compte de I'influence
des profondeurs des préparations. Pour
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Fig. 2. Les critéres de réalisation d'une RCR fibrée collée étant respectés,
les dents sont traitées endodontiquement et reconstituées (Rebilda DC)
avant d'étre préparées.

Fig. 3a et b Les données chromatiques sont transmises au laboratoire de
prothese afin de définir la couleur de la préparation dentaire et celle des
dents voisines (3a). Lorsque la photographie numérique est utilisée a cette
fin, il est indispensable de faire apparaitre la référence de I'échantillon

de teinte dans le champ de la photographie. Dans le cas de dyschromies
atypigues, le recours a un nuancier spécifique (IPS Natural Die Material) est
de grand secours (3b).

3b
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Fig. 4a et b Les préparations se caractérisent par des formes arrondies, douces, qui privilégient le concept de dentisterie

a minima. Ainsi, la dent 21, moins délabrée, fait I'objet d'une préparation de type facette 3/4 contrairement a la dent 11 qui,
elle, est préparée pour une couronne périphérique avec un épaulement large. Cette différence d’épaisseur dans les futurs
éléments prothétiqgues complique encore davantage la tache du prothésiste chargé d'aboutir a une couleur identique sur les
deux dents.

Ba

Fig. 5a a 5¢ Le modele de travail en platre
extra-dur permet la confection des armatures,
ainsi que le réglage de |'occlusion et des points
de contact. Le modele chromatique permet une
stratification tenant compte des couleurs sous-
jacentes a I'armature translucide.

&
cela, I'empreinte est coulée en platre de :
type IV (Fuji Rock) afin de confectionner,
dans un premier temps, les armatures uni-
taires pressées en dissilicate de lithium
(fig. ba).

Apres leur pressée, les chapes E.max sont
remplies d'une résine de laboratoire pour
die (Natural die material) (fig. bb). Cette
résine est choisie selon les références
transmises par le praticien. Les deux dies
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étant confectionnés, ils sont repositionnés
dans I'empreinte en silicone qui est alors
recoulée pour fournir le modéle de travail
coloré (fig. bc).

La stratification de la céramique peut alors
étre réalisée en tenant compte de I'impact
des épaisseurs différentes des deux artifi-
ces mais aussi de l'influence chromatique
des piliers dentaires (fig. 5d a bg).

Fig. 5d a 5g Le montage de la céramique se fait
en répartissant les masses dentines et émail de
facon a optimiser le masquage de la dyschromie
du pilier dentaire sous jacent. Aprés cuisson, la
concordance des luminosités peut étre confirmée
sur le modéle chromatique.

Fig. 6a La dyschromie initiale doit impérativement
étre compensée par une stratification différente
entre les deux dents. Le modele de travail
chromatique ayant permis cette adaptation aux
contraintes de translucidité de I'armature, il est
toutefois préférable de vérifier ce résultat avant

le collage, grace aux pates d'essayage (Try-in,
Variolink Il).

CHOIX DE LAGENT
D'ASSEMBLAGE

ET INTEGRATION

Lorsque I'essayage esthétique est validé
et les points de contacts proximaux
réglés, il peut étre utile de vérifier a I'aide
de pates d'essayage (Try-in) l'influence
de la couleur de la colle (fig. 6a, 6b). Les
vitrocéramiques tres translucides comme
I'E.max Press nécessitent un collage
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Fig. 6b a 6d Apres

une semaine (6b,6¢),
I'intégration gingivale

et esthétique traduit
I'excellente tolérance
biologique des matériaux
et le savoir-faire du
céramiste, aidé en cela
par le modéle de travail
chromatique.
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rigoureux, sous digue. Celui-ci garantit
une meilleure pérennité a I'élément pro-
thétique (fig. 6¢). L'intégration finale dans
le sourire de la patiente ne trahit en rien la
dyschromie initiale sous-jacente (fig. 6d).

Cas clinique n°2

La réfection de deux anciennes couron-
nes céramo-métalliques inadaptées en
14 et 15 est indiquée chez cette autre
patiente (fig. 7). Compte tenu de la tres
forte coloration radiculaire liée a la corro-
sion, l'alternative entre la réalisation de
nouvelles couronnes céramomeétalliques
ou céramo-céramiques est naturellement
discutée. Le choix se porte sur le sys-
téme tout céramique qui limitera le risque
de corrosion futur. Apres la dépose des

anciennes restaurations, la coloration des
piliers se révele bien plus accentuée (fig.
8). Il convient alors de choisir le matériau
adéquat, répondant aux exigences mécani-
ques et esthétiques de ce cas. De par ses
propriétés, la zircone répond parfaitement
a cette indication. Toutefois, sa transluci-
dité étant fonction de son épaisseur (4),
une armature de 0,6 mm est nécessaire.
Les informations concernant la couleur
des préparations sont ici impérativement
transmises au laboratoire. A nouveau, la
photographie numérique est utilisée a ces
fins et permet de transmettre les don-
nées chromatiques des piliers comme des
dents voisines (fig. 9). Aucun composite
de laboratoire n'existant dans ces teintes
noiratres, la reproduction sur le modéle de
travail est faite a méme le platre.

La coloration marquée est reproduite a
I'aide de crayons feutres noirs, qui simu-
lent au mieux la situation clinique (fig. 10a
a 10d). L'essayage des armatures en bou-
che avec les pates try-in opaques (fig. 11a)
met en évidence la nécessité d'utiliser,
de surcroit, un ciment ou une colle opa-
que. L'association d'un modéle de travail
reproduisant le plus fidelement possible la
situation clinique, autorise alors une inté-
gration esthétique optimale (fig. 11b).

CONCLUSION

Le travail prothétique fixé a base d'armatu-
res en céramique impose non seulement
une modification des habitudes cliniques
du praticien, mais aussi une adaptation
spécifique, liée entre autre a la transluci-
dité plus ou moins marquée des différents
matériaux destinés a cet usage.
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Fig. 7 L'ajustage périphérique insatisfaisant et la récession gingivale motivent la demande de renouvellement des anciennes

couronnes céramométalliques sur 14 et 15.

Fig. 8 Apres préparations périphériques, il est décidé de conserver les RCR métalliques. La forte corrosion des racines et le
métal gris sont autant de facteurs a prendre en compte avant de choisir le matériau d'infrastructure céramique.

Fig. 9 La photographie numérique rend compte de la couleur des dents voisines, mais aussi de la coloration des piliers

dentaires.

10a

11a b
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Fig. 10a a 10d Aprés
détourage et usinage des
armatures en zircone,

il est indispensable de
reproduire les colorations
des piliers. Pour cela, un
feutre noir appliqué sur
le 1/3 cervical permet de
se rapprocher au mieux
de la réalité. L'incidence
chromatique a travers

la chape en zircone de
0,6 mm d’épaisseur est
facilement objectivable
(10b vs 10d).

Fig. 11 Lors de I'essayage
des armatures, il peut
étre intéressant de tester
le résultat opacifiant du
futur agent d'assemblage,
ciment verre-ionomére
modifié par adjonction

de résine ou colle,

grace aux kits de pates
d'essayage. Ici, seule la
pate opaque permet de
camoufler la couleur du
pilier sous-jacent. Ces
précautions, associées a
une préparation adéquate
du modeéle, garantissent le
résultat esthétique final.
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