
Esthétique

La facette en
céramique collée :
pas à pas clinique
pour une intégration
esthétique respectant
la biologie

En matière de réhabilitations esthétiques, la facette en céramique a
une place de choix dans l’esprit du gradient thérapeutique [1]. En
effet, lorsque l’indication se présente, cette option permet de lier à la
fois intégration esthétique et respect de la biologie. Ceci est
possible grâce aux procédures de collage permettant une approche
moins mutilante des préparations, loin des principes mécanistes
traditionnels de prothèse fixée, avec de bonnes valeurs d’adhésion
garantissant une tenue correcte du travail dans le temps [2, 3].

BBien que le résultat esthétique final
reste l’objectif premier d’une réhabilita-
tion avec des facettes en céramique
collées, le succès d’une telle thérapeu-
tique devrait également prendre en
compte d’autres paramètres comme :
l le respect de la biologie : avec une
approche la moins mutilante possible
et en accord avec un projet esthétique
défini au préalable [4] ;
l la prise en compte de la biomécanique :
avec une conservation maximale de la
résistance mécanique de la dent [5] ;
l l’efficacité du mode d’assemblage :
avec l’application d’un protocole d’as-
semblage suffisamment performant
pour une bonne tenue de la pièce pro-

thétique malgré une préparation sans
aucune rétention mécanique [6].
La clé permettant le respect simultané
de l’ensemble de ces paramètres réside
dans la conservation de l’émail. En effet,
la présence d’émail permet le maintien
de la résistance mécanique de la dent,
un assemblage performant et, au final,
la préservation tissulaire. Mais, pour y
arriver, il est nécessaire de passer par
un protocole clinique rigoureux tant
lors de la préparation qu’au moment
du collage [5, 7, 8]. Ainsi, dans cet arti-
cle, nous allons illustrer nos propos à
travers un cas clinique indiquant les dif-
férentes étapes de la réalisation d’une
facette unitaire en céramique collée.

Illustration clinique

Une patiente de 35 ans, sans problème
de santé et avec une demande esthé-
tique importante, se présente en
consultation pour une solution alterna-
tive au composite volumineux de la 11
dont elle n’aime pas l’apparence et
qu’elle a dû refaire à plusieurs reprises.
L’examen clinique n’indiquant aucun
autre problème, la facette en céramique
collée semble être l’alternative de choix.
L’approche est ici valable d’un point de
vue esthétique, biologique et méca-
nique, avec une durée de vie plus inté-
ressante qu’un composite direct en
bouche.
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L’analyse initiale indique un composite important
avec une forme générale plutôt correcte, une couleur
et un état de surface qui pourraient être améliorés et
11 semble un peu plus courte que 21 (fig. 1 et 2). En
temps normal, il est nécessaire de passer par un pro-
jet esthétique donnant lieu à la réalisation d’un wax up
par le prothésiste. Un index en silicone devrait ensuite
être réalisé à partir du wax up pour transférer toutes
les informations en bouche grâce au mock up et vali-
der dans un premier temps le projet esthétique [9, 10].
Or, dans notre cas, l’enveloppe vestibulaire initiale de
la patiente est bien située. Le mock up est pour ainsi
dire déjà en place directement en bouche et, donc,
passer par un wax up n’a aucun intérêt. La situation
nécessitant une amélioration et non une transforma-
tion, le travail de préparation peut directement débu-
ter. Or, dans notre cas, la situation de l’enveloppe
vestibulaire initiale de la dent étant bonne, le mock
up est pour ainsi dire déjà en place directement en
bouche. Ainsi passer par un wax up n’a aucun intérêt,
la situation nécessitant uniquement une amélioration
et non une transformation. Le travail de préparation
peu donc immédiatement débuter. Il est malgré tout
intéressant à ce stade de faire un isomoulage de la
situation avant (Honigum�, DMG) en vue de la phase
de temporisation.
La préparation est réalisée directement sur la dent
à l’aide de fraises calibrées bien spécifiques per-
mettant d’assurer une pénétration contrôlée, tou-
jours pour rester dans l’esprit d’une action a minima
mais en ménageant l’espace minimal nécessaire à la
future facette [4, 11, 12] (fig. 3). On notera que, sur les
incisives, 2 axes (V1 et V2) devront être pris en consi-
dération (fig. 3). Un premier marquage est réalisé et

les rainures ainsi formées sont marquées au crayon
graphite (fig. 4). L’ensemble du composite est retiré,
les rainures sont alors réunies, la limite est position-
née en supra-gingivale en absence de dyschromie
par souci, encore une fois, de conservation et pour
faciliter la procédure de collage. De plus, on s’assure
de bien étendre les extensions gingivo-proximales
au-delà des papilles selon le principe du toboggan
pour bien cacher les limites et éviter que la transition
céramique/dent non préparée ne soit visible par la
suite en vue de profil. Pour terminer, le travail de
finition est indispensable en arrondissant surtout les
angles de transition et les faces proximales et éviter
d’une part, l’arrachement du silicone lors de la prise
d’empreinte et, d’autre part, une déchirure de la
digue à sa mise en place lors de la séance de collage.
La dent est alors prête pour la phase de prise d’em-
preinte (fig. 5 et 6). Cette dernière est réalisée avec
un silicone (Honigum�, DMG) en technique 1 temps/
2 viscosités, après mise en place dans le sulcus d’un
cordonnet de rétraction gingival imprégné (fig. 7)

pour garantir un bon enregistrement du profile
d’émergence (fig. 8).
Cette première séance se termine avec la confection
de la facette provisoire dont l’objectif principal sera
de protéger l’émail en limitant la contamination bac-
térienne tout en assurant une esthétique correcte.
Cette provisoire s’obtient grâce à l’isomoulage de
début avec de la résine bis-acryl (Luxatemp�,
DMG). Après polymérisation, désinsertion, ébarbage
et polissage, l’assemblage provisoire est assuré
par une colle composite provisoire (Telio CS Link�,
Ivoclar Vivadent) qui sera photopolymérisée en
bouche (fig. 9).

Esthétique

1 Situation initiale en bouche avec le composite reconstituant le tiers incisal de la 11 que la patiente voudrait reprendre avec une

solution plus esthétique mais aussi plus durable dans le temps.

2 L’utilisation d’un contrasteur permet de mieux voir la caractérisation du bord libre.

1 2
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3 Préparation de la dent selon la technique de pénétration contrôlée à travers le mock up à l’aide de fraises de calibration pour

rester dans l’émail.

4 Le marquage vestibulaire et incisal va ainsi permettre d’indiquer la quantité à retirer en accord avec le projet esthétique.

5 Profil obtenu après retrait de l’ensemble du composite et finalisation de la préparation à l’aide des rainures de calibration.

6 La photo de trois quarts profil indique le souci de conservation avec un retrait minime de tissu amélaire.

7 Situation avant la prise d’empreinte avec la mise en place d’un cordonnet rétracteur pour une bonne lecture du profil

d’émergence par le prothésiste.

8 Empreinte de la préparation avec une technique double mélange en un temps.

3 4

5 6

7 8
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La deuxième séance sera consacrée à l’essayage puis
au collage de la facette en céramique (Emax Ivoclar
Vivadent). Cette étape nécessite en parallèle la pré-
paration de l’intrados de la facette et celle de la dent
en bouche. La gencive a bien récupéré (fig. 10) et, à la
dépose, les conditions sont idéales pour procéder au
collage de la facette (fig. 11). La céramique réalisée par
le prothésiste (fig. 12) est dans un premier temps
essayée en bouche à l’aide d’une pâte d’essayage
(Variolink Esthetic Try In Paste�, Ivoclar Vivadent)
correspondant à la couleur de la colle qui sera utilisée.
Après validation de l’essayage, le champ opératoire
est mis en place (fig. 13) et un deuxième essayage est
effectué pour s’assurer que la pièce s’insère toujours
correctement sans interférence (fig. 14).
La préparation des deux interfaces va alors se faire
en parallèle.

l L’assistante s’occupe de la pièce en utilisant un pro-
moteur d’adhésion (Monobond Etch and Prime�, Ivo-
clar Vivadent) qui réunit les étapes de mordançage
acide et de silanisation en un. Il s’agira d’appliquer puis
de frotter l’intrados de la pièce vigoureusement pen-
dant 20 secondes, pour nettoyer toutes les impuretés
de surface, puis de laisser agir pendant 40 secondes
pour que l’action acide de traitement mécanique
puisse se faire en surface du matériau. La pièce est
ensuite bien rincée et correctement séchée. Elle est
alors prête à être assemblée à la dent.
l Le praticien s’occupe de la dent en procédant
d’abord à un micro-sablage avec de l’oxyde d’alu-
mine à 25 microns puis à l’application d’acide ortho-
phosphorique à 37 % (Total Etch�, Ivoclar Vivadent)
pendant au moins 30 secondes (fig. 15) puisque nous
sommes essentiellement sur de l’émail. La dent est

Esthétique

9 La temporisation se fait avec une résine bisacryl (Luxatemp, DMG) avec la même clé en silicone obtenue juste avant de faire la

préparation. L’assemblage est réalisé à l’aide d’une colle comme composite provisoire (Tello CS Link, Ivoclar Vivadent).

10 et 11 Situation en bouche avant le collage avec la facette provisoire et la préparation. La gencive présente une apparence

clinique correcte.

12 Facette en céramique sur modèle réalisée par le prothésiste avant essayage en bouche (Laboratoire Dominique Watzki).

9 10

11 12
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ensuite rincée et bien séchée, donnant cet aspect
blanc crayeux caractéristique (fig. 16), juste avant
d’appliquer l’adhésif (Adhese Universal�, Ivoclar
Vivadent) (fig. 17) qui sera frotté vigoureusement
sur la préparation. L’adhésif est bien soufflé pour
avoir une épaisseur minimale et éviter toute interfé-
rence avec une mise en place de la pièce à fond.
Cette étape permet également d’évacuer tous les

composés volatils qui pourraient faire obstacle à
une bonne adhésion. L’adhésif est alors photo-
polymérisé pendant 30 secondes. La dent est ainsi
prête à être assemblée à la facette.
L’intrados de la facette est enduit avec le composite
de collage (Variolink Esthetic DC�, Ivoclar Viva-
dent), à l’aide de l’embout mélangeur (fig. 18),
avant la mise en place progressive de la pièce

13 et 14 Mise en place du champ opératoire et essayage de la pièce.

13 14

15 à 17 Les différentes étapes du collage au niveau de la dent

avec le mordançage, laissant un aspect blanc crayeux après

rinçage, et séchage puis l’application de l’adhésif qui se doit

d’être vigoureuse.

15 16

17
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selon son axe d’insertion. La suppression des excès
se fait par technique d’essuyage à l’aide d’un pin-
ceau puis chaque face sera photopolymérisée pen-
dant 30 secondes, en commençant par la face pala-
tine et en maintenant le tout fermement en place. Le
peu d’excès restant est gratté en proximal avec un
bistouri lame courbe (no 12) ou une mini CK6 et le
joint est poli avec des polissoirs à composite dans la
partie cervicale et en palatine. Les zones proximales
sont contrôlées avec du fil dentaire. La digue est
ensuite retirée, un contrôle de l’occlusion est effec-
tué et, pour finir, une radio de contrôle pour s’assurer
de ne pas avoir oublié de restes de colle.
Tout de suite après le collage, la gencive est tou-
jours irritée suite aux agressions dues à la mise en
place de la digue et aux étapes de finition-

polissage (fig. 19). Mais s’assurer d’un joint propre
avec la suppression de tous les excès de colle,
c’est garantir une belle récupération au bout de
1 semaine [13] (fig. 20 et 21).

Conclusion
La facette en céramique collée reste sans conteste la
solution de choix pour réunir esthétique, biologie,
biomécanique et durabilité lorsque l’indication est
bien posée et que les protocoles de préparation et
de collage sont bien respectés.l

Liens d’intérêts
L’auteur déclare n’avoir aucun lien d’intérêts
concernant cet article.

Esthétique

18 La résine de collage est directement enduite dans l’intrados de la pièce après avoir appliqué le Monobond Etch and Prime

(Ivoclar Vivadent) qui doit d’abord être frotté vigoureusement pendant 20 secondes puis laissé encore agir pendant 40 secondes

supplémentaires avant de bien rincer et sécher l’ensemble.

19 Situation en bouche le jour du collage après avoir gratté les excès de colle et poli le joint. La gencive ayant été un peu

malmenée, elle présente un aspect disgracieux.

20 Contrôle à 1 semaine avec une rémission totale et une très belle intégration de la facette en bouche.

21 L’utilisation d’un contrasteur permet de bien mettre en avant le travail de caractérisation du prothésiste.

18 19

20 21
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dentinaires. Réal Clin 2005;
16:351-364.

[7] Etienne O. Les facettes
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