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Chers lecteurs,

« Economies» ! ...

Crise financiére oblige, « Economies » est le mot branché du moment, et pour trouver ces économies,
nous devons écouter, lire ou nous connecter... Bref I nous informer.

En médecine et en chirurgie, I'économie est également la tendance, mais c'est, grace aux progres
des sciences, d'économie tissulaire dont il est question aujourd'hui : Dr Claude Finelle
Comité de rédaction
_Les chirurgiens digestifs utilisent beaucoup moins le bistouri qu'hier grace aux techniques de coelio-
scopie, de coloscopie et autres rectoscopies, avec I'aide, parfois, de robots trés précis.
_Denombreuseschirurgiesacceurouvertontété remplacées pardestraitements utilisantdes techniques
interventionnelles par cathéter.
_Lamédecine esthétique, beaucoup moins invasive que la chirurgie esthétique, gagne du terrain...

En dentisterie, ces derniéres décennies ont vu notre pratique changer de maniere radicale :

_La prise de conscience de I'importance de la prévention et de I'hygiéne et I'accumulation des con-
naissances en parodontologie nous permettent de préférer la curette au davier et ainsi d'étre plus
conservateurs des dents de nos patients.

_Les progreés de I'orthodontie permettent d'aligner les dents tout en conservant leur intégrité.

_Si, en praticiens responsables que nous sommes, nous jugeons l'extraction de la dent indiquée, les
implants nous permettent de considérablement réduire les indications de bridges synonymes d'écono-
mie tissulaire des dents piliers.

_Mais la révolution, plus tranquille et silencieuse que celle de I'apparition des implants dentaires, c'est
I'extraordinaire évolution de la dentisterie adhésive et des composites. Finies les préparations selon
Black ; place aux micro-cavités, aux préparations minimalistes, inlays et onlays collés versus pulpecto-
mie-couronne, bridges collés, facetteset compositeslamellaires... pluson colle, moins on prépare et plus
on économise les tissus de nos patients...

... Et pour trouver ces économies, nous devons écouter, lire ou nous connecter... Bref I nous former.

Bien a vous,

Dr Claude Finelle
Comité de rédaction
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étude de cas _ chirurgie parodontale

Chirurgie esthétique
parodontale : augmentation
pré-prothétique de la créte
des tissus mous (Partie 1)

Auteur_ Dr David L. Hoexter, USA

Fig. 1_Vue labiale initiale de la zone _Les dentistes comprennent que les patients De méme, les couronnes en or exposées, les
édentée de lamaxillaire N°21  exigent des résultats esthétiques exceptionnels,ainsi  marges gingivales, les vestes porcelaines gingivales
avecuneailette. que des résultats physiologiques supérieurs dans  exposéesou lesmargesstratifiéesattirerontl'atten-
Fig. 2_Vue labiale de lazone édentée  toutes les phases de la dentisterie d'aujourd'hui.  tion d'une maniere négative. De plus, les couronnes
delamaxillaire N°21. Ainsi, les dentistes ont de nombreuses responsabi-  placées sous les gencives, dans une zone enflam-
lités puisqu'ilsdoiventétreen mesured'appliquerles  mée, entraineront certainement une récession et
technologies et techniques les plus récentes afinde  un modéle gingival irrégulier, ainsi que des patients
répondreavecsuccesauxdésirsesthétiquesuniques  non heureux des résultats.
de chaque patient. Un résultat esthétique réussit,
nécessite de savoir comment créer la bonne illusion, Aprésavoirobtenu un parodonte sain, la couleur,
ce qui est subjectif pour chaque individu. Cela peut  lateinte,laforme, I'apparence symétrique etle choix
étre mesuré selon des standards objectifs et sub-  personnel doivent étre discutés. A ce stade, le défi
jectifs. Alors, comment les praticiens peuvent-ils  de la dentisterie esthétique est le plus grand.
évaluer et réaliser ces objectifs ?
La premiere partie de cette série examine le role
Pour commencer, il existe certaines caractéris- de la chirurgie parodontale pré-prothétique et
tiques objectives de base d'un parodonte sain, qui  esthétique, pour réaliser et maintenir un parodonte
doivent étre observées, respectées et maintenues.  sain, et pour améliorer, esthétiquement parlant, la
Un parodonte sain est essentiel pour réaliser et forme, la couleur et I'aspect.
préserver l'esthétique restauratrice.
Les cliniciens doivent s'efforcer d'obtenir un as-
Un parodonte enflammé et rougeatre attire im-  pect d'une circulation symétrique saine. Les pa-
médiatement une attention négative sur la zone tients, par exemple, ne seront pas satisfaits d'avoir
concernée. En revanche, une zone saine de la gen-  un pontique démesuré avec un bridge fixé, placé
cive rose agit comme un fond subtil, offrant aux dans une vaste zone édentée etirréguliére. C'estin-
dentistes beaucoup plus d'options restauratrices —esthétique etretientlesalimentsetla plague, ce qui
pour les dents. entraine une inflammation et une maladie paro-
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dontale. Cela entraine aussi parfois un probléme
phonétique. Ces patients seront décus et frustrés
des efforts d'hygiene nécessaires, et insatisfaits de
I'illusion de santé etd'esthétique qu'ils souhaitaient
obtenir. Par conséquent, la relation d'un pontique
a l'appui sur les dents, doit étre considérée d'une
maniére critique avant que les prothéses ne soient
fabriquées.

En corrigeant la zone édentée esthétiquement
et physiologiquementavec la chirurgie parodontale
esthétique, un dentiste est en mesure de fabriquer
une prothéseayantune forme adaptée, quiameéliore
I'esthétique et la fonction.

[l est important de faire une évaluation avant
de fabriquer les prothéses. Dans le passé, de grands
pontiques étaient fabriqués pour combler les es-
paces créés par des crétes édentées et des formes
irréguliéres entre les pivots. La possibilité de cons-
truire et de créer un bridge symétriquement har-

YL
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monieux qui se fond avec I'appui parodontal, est
maintenant possible.

L'exemple suivant illustre un exemple de traite-
ment d'un cas similaire, dont le résultat a été une
apparence esthétique harmonieuse.

_Cas 1

Une femme de 25 ans s'est présentée au cabinet
etétaitalarecherched'uneamélioration esthétique
avec la pose d'un appareil non-amovible. Pendant
des années, elle avait porté une ailette amovible
pour son incisive centrale gauche supérieure (Fig. 1),
qu'ellea perdue lorsd'unaccidentalors qu'elle avait
15ans (Fig. 2).

Aprés l'accident, son dentiste lui a suggéré (a
cause de son jeune age) d'éviter une attelle per-
manente et d'attendre que les pulpes des dents
adjacentes mdarissent. Des années plus tard, elle

»

Fig. 3_Vue latérale montrant

le creux de la concavité labiale.
Fig. 4_Vue du bord incisif occlusal
montrant la créte labiale concave.
Fig. 5_Vue occlusale du contour
du lambeau.

Fig. 6_Lambeau muco-gingival
soulevé exposant un défaut

labial osseux.

Fig. 7_Greffe de tissu conjonctif
gingival posé dans la position
correcte.

Fig. 8_La greffe gingivale est suturée
au lambeau, estle lambeau

est repositionné et suturé

pour étre stabilisé.

cosmetic

dentistry 3 2012

1O/



étude de cas _ chirurgie parodontale

Fig. 9a_Vue latérale initiale

de lazone creuse.

Fig. 9b_Augmentation de la créte
guérie, vue latérale.

Fig. 10_Vue buccale d'une zone
maxillaire postérieure avec une
dépression extréme.

Fig. 11_Vue occlusale du méme
défaut dans le postérieur sans
prothése provisoire.

Fig. 12_Vue buccale antérieure
du méme défaut.

Fig. 13_Augmentation de la créte
du tissu terminée dans le postérieur
avec un nouveau provisoire ;
notez I'amélioration physiologique
et esthétique.

cosmetic

dentistry 3_2012

08 |

m'a été envoyée pour unechirurgie esthétique pré-
prothétique, pour poser un appareil non amovible,
esthétiquement beau et bien adapté physiologi-
quement.

Sanslachirurgie, lechoixdel'appareil permanent
aurait été un pontique volumineux ou un pontique
de taille physiologiquement adaptée, qui aurait
retenu les aliments et la plaque en raison du vide
entre I'espace gingival du pontique et le reste de la
créte édentée. Ce vide auraitalors créé un contraste
sombre et inesthétique. Si le pontique avait été plus
petit, il y aurait eu un espace entre le pontique et la
créte édentée ou les aliments et la plaque auraient
€galement été retenus.

Si un appareil amovible avait été fabriqué,
le praticien aurait peut-étre obtenu une couleur

acrylique qui aurait ressemblé a la zone rose de
la gencive, mais il aurait été visible. Si un crochet
partiel avait été utilisé pour les prothéses amo-
vibles, le crochet aurait été disgracieux. Un type
d'attache partielle nécessite des couronnes pour
étre préparé sur les piliers restants, et le contraste
deladentde substitution aurait été détecté a coté
des piliersadjacents. Les deux possibilités auraient
€té une substitution évidente contrastant avec
les dents adjacentes.

Suite a la consultation, il a été décidé qu'il serait
possiblede corriger la forme etla hauteur dela créte
en utilisant une combinaison de techniques de
chirurgie parodontale, permettant ainsi au dentiste
de poser une couronne physiologique. La créte
édentée avait un creux labial et un bord incisif qui
étaitconcave (Figs. 3 & 4). Le tissu a dGi étre construit




sur l'incisive et la labiale, et un flux harmonieux de
rose fixé de maniére gingivale a di étre conserve.

Aprés une évaluation approfondie, une greffe de
tissu conjonctif autogene a été posée sous-épithé-
liale lors d'une procédure chirurgicale pour obtenir
une apparence symétrique. Aprés avoir anesthésié
la patiente, le contour du lambeau et sa réflexion
vers la labiale ont été finis (Figs. 5 & 6). Le site don-
neur du tissu conjonctif aurait pu étre choisi de
plusieurs zones. Dans ce cas particulier, la zone
tubérositaire a été utilisée. Le tissu donneur a été
desépithélialisé, et la zone édentée et déformée
a été sculptée conformément a la forme désirée.
Le contour du lambeau d'origine a été concu pour
éviter la récession sur les dents adjacentes et cou-
vrir la greffe, afin d'éviter une chéloide sur la créte.
Pendant la guérison, une chéloide aurait été d'une
couleur différente, ce qui aurait nui a l'objectif de
I'intégration harmonieuse de la couleur. Le contour
du lambeau a ensuite été étendu de maniére pala-
tale pour inclure plus de tissu gingival attaché, évi-
tantainsiune chéloide et retenantlagreffe. Une fois
que la greffe de tissu conjonctif libre et autogéne
se trouvait a I'endroit désiré, le lambeau a été re-
positionné et suturé pour étre stabilisé (Fig. 7 € 8).

Dans ce cas, la patiente avait porté une ailette
pendant des années pour remplacer une dent man-
quante. Aprés la chirurgie, j'ai réduit I'épaisseur de
I'ailette existante afin que la greffe ait de la place
pour pouvoir cicatriser.

Aprésune période post-opératoire sansincident,
lapatiente étaitguérie eta continuéamaintenirune
bonne hygiéne dentaire. Le dentiste traitant avait le
choix entre plusieurs techniques de restauration.
Dans ce cas, une attelle fixe a été fabriquée avec
un pontique acceptable (Figs. 9a € b).

Dans une procédure en une étape, nous avons
évité la création d'une zone sombre de dépression
labiale et/ ou une marge crestale gingivale, concave
et irréguliere. Un pontique inesthétique et long a
été remplacé par un pontique d'aspect naturel, es-
thétiquement et physiologiquement acceptable, et
la patiente était ravie.

_Cas 2

Le deuxiéme cas illustre l'utilisation de la méme
technique dans la zone maxillaire postérieure d'un
patient. Aprés une extraction, un défautincisif buc-
cal extréme (Figs. 10 & 11), est représenté dans la
zone maxillaire postérieure (Fig. 12). La technique
d'augmentation de la créte du tissu mou a été uti-
lisée. Un bridge temporaire montre la créte répa-
rée, améliorant I'nygiéne et I'apparence esthétique.

étude de cas _ chirurgie parodontale

La prothése finale dévoile une prothése présente
dans la cavité buccale du patient depuis 20 ans.
Cela montre la longévité, ainsi que 'amélioration
esthétique de la tech-
nique et sa capacité
d'améliorerla prothese.
Une fois la prothése fi-
nie, que le patient peut
facilemententretenir, il
est évident que les dé-
fauts inesthétiques et
non physiologiquesont
été corrigés avec suc-
cés (Figs. 13 & 14).

_Résumé

Dans ces présenta-
tions, des crétes con-
cavescreusées-unexempledanslazoneantérieure,
et unautre dans la zone postérieure - ont été corri-
gées en ayant recours a des greffes de tissus mous.
Les résultats ont éliminé les zones creusées, som-
bres, inesthétiques et ou s'accumulent les aliments.
Cette technique permet un traitement pré-pro-
thétique, évitant ainsi les grands pontiques dont
I'un des problémes et de garder la zone sans plaque
ou esthétiquement belle. Le dentiste aura ensuite
un acquis pour créer la prothése esthétique et phy-
siologique.

Fig. 14_Avec la prothése finale
en place.

Une communication permanente est nécessaire
entre le parodontiste, le dentiste et le patient. Les
techniques détaillées doivent étre combinées avec
desidées artistiques et de la patience._

Note de la rédaction : cet article est paru dans la version
anglaise de cosmetic dentistry, numéro 4/2009.
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