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Bio-émulation : révolution

dans les cas complexes
d’agénésies multiples

Les techniques de biomimétisme

offrent un renouveau dans la prise
en charge des patients souffrant

d'oligodontie ou d'anodontie.

es techniques de collage de

céramique ont révolutionné

la prise en charge et les trai-

tements des patients souf-
frant de perte tissulaire dentaire par
une approche conservatrice innovante.
Essentiellement utilisées et créées pour
le traitement des érosions et usures
séveéres chez ’adulte [1], ces tech-
niques sont issues des évolutions scien-
tifiques apportées par les concepts de
bio-émulation /2] et les protocoles cli-
niques de collage d’éléments céramiques
(G. Gurel, [3]). Les cas d’agénésies mul-
tiples n’avaient jusqu’a présent pas
de traitements adaptés et satisfaisants,
faisant intervenir de nombreuses so-
lutions invasives par le biais de traite-
ments implantaires complexes avec des
résultats esthétiques et fonctionnels
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mitigés. Le but de cet article est de dé-
montrer dans les cas complexes de ré-
habilitation globale fonctionnelle et
esthétique 'utilisation et I'apport des
techniques de biomimétisme etlarévolu-
tion dans la prise en charge des patients
souffrant d’oligodontie ou d’anodontie.

EXAMEN CLINIQUE INITIAL

Le patient est un jeune homme de
18 ans, étudiant en école de commerce,
présentant des signes d’agénésies mul-
tiples avec persistance de 9 dents lac-
téales (oligodontie) associées a des
signes de microdontie modérée concer-
nant les dents permanentes. L’examen
clinique ne décéle pas de pathologie ca-
rieuse et ’hygiéne bucco-dentaire du
patient est excellente.

On observe cliniquement une impor-
tante perte de dimension verticale due
a la microdontie et une altération im-
portante de I'aspect esthétique du sou-
rire. Un traitement orthodontique fut
conduit durant I’adolescence afin de ré-
aligner les dents lactéales et définitives.
Les examens complémentaires d'image-
rie OTP et Status TIB montrent la per-
sistance de 9 dents lactéales avec une
rhizalyse modérée.

Fig.1: Visage de face a I'examen initial.
Fig.2 : Visage de trois quarts profil
avant traitement.

Fig.3 : Visage de face aprés traitement.
Fig4 : Visage de trois quarts profil
apres traitement.




Fig.5 : Vue frontale/OIM avant traitement.

Fig.6 : Analyse esthétique sur photographie imprimée tracée a la main.
Fig.7 : Vue frontale wax-up maxillaire.

Fig.8 : Vue frontale/0IM/mock-up en résine technique directe.
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Fig.9 : Photographie vue frontale/0IM apres traitement.

Fig.10 : Vue antérieure du bloc incisivo-canin avec contrasteur aprés traitement.
Fig.11 : Photographie intra-buccale vue latérale de trois quarts droit apres traitement.
Fig.12 : Photographie vue latérale de trois quarts gauche apres traitement.

Une proalvéolie importante persiste
malgré le traitement d’orthopédie den-
to-faciale, empéchant un traitement im-
plantaire antérieur de par I’axe osseux
incompatible avec I’axe prothétique.

PLAN DE TRAITEMENT

La demande du patient est centrée es-
sentiellement sur I'aspect esthétique, de
par I'important préjudice subi en la ma-
tiére, associée a un souhait conservateur
du patient. Celui-ci exprime une volonté
nette de conserver si possible toute ses
dents, y compris les lactéales, et d’éviter
la chirurgie. C’est pour cela qu'un traite-
ment orthodontique fut réalisé en amont
afin d’aligner au mieux les différents élé-
ments dentaires et réduire la dysmor-
phologie des bases osseuses par un trai-
tement d’orthopédie dento-faciale. Le
traitement fut donc dans un premier
temps orthodontique, afin d’étre le plus
conservateur et non invasif possible 4],
associé a une réhabilitation globale du
sourire au vue de I'atteinte globale fonc-
tionnelle et esthétique du patient [5-6].

On réalisa pour cela une analyse es-
thétique et fonctionnelle préalable
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Fig.13 : Photographie vue
frontale/0IM avant traitement.
Fig.14 : Photographie vue
frontale/0IM aprés traitement.

permettant d’établir un plan de traite-
ment [5-6]. C’est en détournant le trai-
tement initial des érosions usures par
la three step technique de Francesca
Vaillati [1 et 7] qu’un traitement par
technique de collage céramique utili-
sant des restaurations adhésives en cé-
ramique (RAC) fut proposé [8-9]. Ce trai-
tement novateur encore jamais tenté
pour ce type d’atteinte congénitale
permet une réhabilitation fonction-
nelle et esthétique sans techniques in-
vasives chirurgicales en augmentant
la dimension verticale par des overlays
postérieurs associés pour le secteur inci-
sivo-canin a des facettes palatines com-
posites et des facettes vestibulaires cé-
ramiques, rétablissant alors la fonction
et esthétique antérieure. Cette ap-
proche conservatrice permet la pré-
servation de I'intégralité des éléments
dentaires et de rétablir également une
morphologie des dents définitives at-
teintes de microdontie.
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Fig.15 : Photographie intra-buccale vue latérale de trais quarts gauche avant traitement. Fig.16 : Photographie intra-buccale vue latérale de trois quarts gauche apreés traitement.

DISCUSSION

Afin de réaliser ce traitement, 'en-
semble des techniques existantes ont
dues étre modifiées et adaptées. Ainsi,
aucune description des tailles dentaires
n’a fait I'objet d’'un consensus. De plus,
les étapes utilisées dans les travaux
d’usure/érosion différent de celles né-
cessaires a la reconstruction morpholo-
gique de dents définitives atteintes de
microdontie et de la transformation de
dents lactéales en dents définitives. La
premiére étape du traitement fut donc
une importante analyse et réflexion ar-
chitecturale fonctionnelle et esthétique
du patient. Une analyse esthétique glo-
bale du sourire fut réalisée afin de gui-
der I’évaluation de 'augmentation né-
cessaire de la dimension verticale afin
d’obtenir un espace de reconstruction
prothétique satisfaisant. Un wax-up
fut réalisé tout d’abord par le prothé-
siste dans le but de visualiser le projet
prothétique. Puis, par une technique de
masque direct (mock-up) [8], on valide le
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Fig.17 : Photographie intra-buccale
vue latérale de trois quarts droit
avant traitement.

Fig.18 : Photographie intra-buccale
vue latérale de trois quarts gauche
apres traitement.

Fig.19 : Photographie vue occlusale
maxillaire avant traitement.

projet au niveau fonctionnel et esthé-
tique avec le patient par une longue
période de temporisation et de valida-
tion de la nouvelle dimension verticale.
Ensuite, les tailles des overlays sont ré-
alisées tout d’abord en postérieur afin
de calerlanouvelle dimension verticale
par la technique de pénétration contro-
lée modifiée issue de celle de Gurel [3, 7,
8]. Apreés collage sous digue des over-
lays a base emax (disilicate de lithium), on
réalise des facettes composites pala-
tines sur le bloc insicivo-canin maxil-
laire permettant I'obtention d’un ca-
lage antérieur. Le traitement est achevé
par le collage de facettes céramiques

stratifiées afin de réhabiliter au ni-
veau esthétique le sourire du patient.
L’ensemble des nouvelles techniques
de collage de restaurations esthétiques
en céramique collées RECC issues du
concept de bioémulation montrent
déja un large champ d’application

clinique [10-11]. Cependant son élargis-
sement, par la modification et I'enrichis-
sement de ces protocoles, permettrait
al’avenir de traiter des cas encore plus
complexes, repoussant alors les limites
de ces techniques afin de diminuer le
recours aux traitements invasifs.
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Enl'occurrence, un traitement implan-
taire s’avérait peu pertinent au vu de
I’age du patient, celui-ci n’ayant pas
terminé sa croissance osseuse faciale,
de'’axe implantaire en conflit avec'axe
de restauration prothétique, de la proal-
véolie résiduelle, de 1a perte osseuse en-
gendrée par 'avulsion de certaines dents
lactéales ankylosées, de I'insuffisance
de hauteur prothétique ne permettant
pas sans augmentation de la dimension
verticale une réhabilitation de qualité
et de par 'absence d’architecture glo-
bale du sourire et de plan esthétique ex-
ploitable afin de guider la réhabilitation.
C’est pour cela que les techniques de col-
lage de céramique ont permis de trouver
une solution fonctionnelle et esthétique
apres traitement orthodontique.

Ainsi, on a purétablir un plan esthétique
global, reprendre 'harmonie des propor-
tions et traiter la microdontie des dents
définitives par des techniques non inva-
sivesrespectant les organes dentaires et
les principes conservateurs de la dentis-
terie moderne [3]. Le risque de perte des
dents lactéales par rhizalyse ou destruc-
tion par remaniement osseux pour les cas
d’ankylose a été pris en compte. D’une
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Fig.20 : Photographie vue occlusale
maxillaire aprés traitement.

Fig.21 : Photographie vue occlusale
mandibulaire avant traitement.
Fig.22 : Photographie vue occlusale
mandibulaire aprés traitement.
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