
L es techniques de collage de céramique ont 
révolutionné la prise en charge des pa-
tients souffrant d’édentement unitaire an-
térieur en réalisant la technique du bridge 
collé céramique cantilever [3, 4, 5, 6]. Cette 

-
cacement aux problèmes d’édentement unitaire dans 
le secteur antérieur en cas d’échec implantaire pour 
raison locale ou générale. Cette technique, issue des 
concepts de bio-émulation [1, 8], peut être également 

bridge collé au concept de 
facettes céramiques permettant alors une solution es-
thétique intégrée. 

Examen clinique initial 
Le patient est un jeune étudiant âgé de 22 ans présen-
tant une perte de la 11 due à une résorption radiculaire 

externe, à la suite d’un accident de la voie publique 
avec réimplantation immédiate. L’examen clinique ne 
décèle pas de pathologies carieuses et l’hygiène buc-
co-dentaire du patient est satisfaisante. On observe cli-
niquement une importante altération de l’esthétique du 
sourire et un défaut important de soutien de la lèvre 
supérieure (Fig.1, 3, 7).

Cette approche conservatrice permet de répondre 
e	cacement aux problèmes d’édentement unitaire dans 
le secteur antérieur en cas d’échec implantaire.
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Fig.1 : Photographie de la situation initiale du sourire.

Fig.2 : Photographie, visage de face, du sourire après 10 mois de mise en fonction. 
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Fig.3 : Photographie du sourire, 

situation initiale, après le traitement orthodontique.

Fig.4 : Photographie du sourire après 10 mois de mise en fonction.

Fig.5 : Analyse esthétique préalable réalisée par tracé manuel 

sur photographie par le praticien. 
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Plan de traitement 
La demande du patient est essen-
tiellement esthétique. Il souhaite 

pérenne à la suite de l’échec du trai-
tement implantaire dû à la greffe 

-
tement proposé est orthodontique 
[2], associé à une réhabilitation glo-
bale du sourire au vu de l’atteinte 
fonctionnelle et esthétique. 

On réalisa une analyse esthétique 
et fonctionnelle préalable (Fig.5). 
On proposa au patient un traite-
ment par bridge collé cantilever en 
vitrocéramique renforcée au disi-
licate de lithium associé à des fa-

un résultat esthétique optimal et de 
remplacer la 11 sans disproportion, 
en répartissant l’écart de l’édente-
ment sur l’ensemble du bloc inci-
sivo-canin, traitant dans le même 
temps les défauts de volume, d’état 
de surface, et consolidant les diffé-
rentes fêlures dues au traumatisme 
initial [4, 5, 6, 8]. 

Discussion 
La première étape fut le traite-
ment orthodontique piloté à par-
tir d’une analyse esthétique préa-
lable tracée manuellement par le 
praticien (Fig.5). Un wax-up fut ré-
alisé pour visualiser le projet pro-
thétique, puis par un mock-up on 
valide le projet fonctionnel et esthé-

-
sante entre l’élément en extension 
et la facette sur 21 (12 mm²au mi-
nimum) [3, 4, 6, 7], aucune prépara-
tion n’est faite en palatin par souci 
de préservation tissulaire [2, 7, 8]. 

La demande 
du patient est 

essentiellement 
esthétique.
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Le traitement par bridge céramique 
cantilever, associé en une seule 
pièce à la facette céramique vesti-
bulaire sur 21, semble la meilleure 
solution technique (lingotin MO et 

(Fig.9, 10). 

Le collage fut ensuite réalisé sous 
digue par protocole MR à l’aide 
d’un composite de collage chémo 
et photopolymérisable (Fig.2, 4, 6, 
8). Cette approche représente une 
variation de celle décrite pour les 
bridges collés en céramique avec 
ailette palatine [4, 5, 6, 8]. Elle per-
mettrait par son élargissement de 
traiter à l’avenir des cas encore plus 
complexes. En l’occurrence, un trai-
tement implantaire s’avérait impos-
sible pour cause locale. L’âge du pa-
tient, celui-ci n’ayant pas terminé sa 
croissance osseuse faciale, a orien-
té également vers ce type de traite-
ment, ainsi que les cas de contre- 
indications médicales générales.

Fig.6 : Photographie intra-buccale avec 

contrasteur après 10 mois de mise en fonction.

Fig.7 : Photographie intra-buccale vue frontale/OIM de 

la situation initiale après traitement orthodontique
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Conclusion 
Le bridge collé cantilever en céra-
mique, associé aux facettes cérami- 
ques vestibulaires, permet de ré-
volutionner l’approche thérapeu-
tique des cas complexes d’éden-
tements unitaires antérieurs dans 
les cas d’échec ou de contre-indi-
cation du traitement implantaire. 
Cette technique innovante per-
met une solution thérapeutique 
rapide, non invasive [2] et ap-

-
rable à l’atteinte fonctionnelle et 
esthétique ainsi qu’à la souffrance 
psychologique ressentie par ces 
patients en demande d’une solu-
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Fig.8 : Photographie intra-buccale vue frontale/OIM après 10 mois 

de mise en fonction. Fig.9 : Photographie, phase prothétique, vue 

frontale, après glaçage céramique. Fig.10 : Photographie, phase 

prothétique, vue palatine, après glaçage céramique.

Révolutionner 
l’approche 

thérapeutique des 
cas complexes 

d’édentements 
unitaires.
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