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Le bridge en zircone a été scellé avec un 
ciment résineux type dual-cure (BisCem Bisico). 

Le collage des éléments en céramique est 
réalisé en suivant les étapes suivantes :

���Q mordançage des facettes à l’acide fluorhy-
drique 9,5  % pendant vingt secondes avant 
d’être rincées ; 

���Q application d’un agent de couplage (silane) au 
niveau de l’intrados des restaurations ;

���Q mordançage dentaire à l’acide phosphorique 
37 % ;

���Q application du système adhésif One Step de 
Bisico sur les surfaces dentaires et l’intrados 
des prothèses, sans photopolymériser ;

���Q mise en place des facettes avec du composite 
fluide ;

���Q pour éliminer les excès de colle, on photo-
polymérise pendant une à deux secondes 
seulement ;

���Q photopolymérisation finale de chaque facette 
et onlay pendant quarante secondes par 
face ;

���Q retirer la digue et vérifier l’occlusion ; 
���Q polissage final. 
Vue finale des restaurations collées, montrant 

une forme, esthétique optimale et naturelle. 
Vue intrabuccale des restaurations finales du 
maxillaire supérieur (26 et 27).

20 Stratification des armatures e.max.

22 Après les deux cuissons de stratifications, il est nécessaire de travailler 
sur l’anatomie et la forme, ainsi que l’état de surface des restaurations.

24 Avant de pouvoir coller les différents éléments en bouche, un polissage 
mécanique est réalisé.

21 Vue Mandibulaire de la stratification.

23 Pour ce faire, des fraises de granulométries décroissantes et de 
géométries différentes sont utilisées.

25 Aspect final des éléments sur le modèle mandibulaire.
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Situation clinique finale dans laquelle la 
patiente est satisfaite du traitement esthétique 
et fonctionnel réalisé.

CONCLUSION

L’utilisation de plus en plus fréquente de la 
céramique pressée dans la gestion de cas 
esthétiques a permis d’obtenir des résultats tout 

à fait satisfaisants. Ce type de matériau apporte 
deux avantages majeurs  : un rendu esthétique 
proche de ce que l’on peut atteindre avec une 
céramique feldspathique conventionnelle et une 
résistance mécanique bien supérieure. Leur 
champ d’indication n’a donc de cesse d’évoluer, 
et ce cas démontre bien la pertinence de son 
utilisation lorsque l’on fait face à une réhabilita-
tion esthétique et fonctionnelle complexe.  

26 Vue frontale du résultat final. L’intégration des différents éléments 
par rapport aux tissus mous est très satisfaisante.

27 Vue occlusale maxillaire après pose.

28 L’intégration esthétique est optimale 
et la patiente ravie du résultat.

1.	 Blatz MB, Sadan A, Kern M. Resin-
ceramic bonding: a review of the literature. 
J Prosthet Dent. 2003 Mar;89(3): 
268-274.

2.	 Clavijo V, Bocabella L, Schertel Cassiano L, 
Duarte S Jr. Reproducing Optical Properties 
of Anterior Teeth after Ultra-Conservative 
Preparation. J Esthet Restor Dent. 2016 
Sep;28(5):267-276.

3.	 Dozic A, Tsagkari M, Khashayar G, 
Aboushelib M. Color management of 
porcelain veneers: influence of dentin and 
resin cement colors. Quintessence Int. 2010 
Jul-Aug;41(7):567-573.

4.	 Dumfahrt H, Schäffer H. Porcelain laminate 
veneers. A retrospective evaluation after 1 to 
10 years of service: Part II--Clinical results. 
Int J Prosthodont. 2000 Jan-Feb;13(1):9-18.

5.	 Felden A, Schmalz G, Federlin M, Hiller KA. 
Retrospective clinical investigation and 
survival analysis on ceramic inlays and 
partial ceramic crowns: results up to 7 years. 
Clin Oral Investig. 1998 Dec;2(4):161-167.

6.	 Kamble VD, Parkhedkar RD. Esthetic 
rehabilitation of discolored anterior teeth 
with porcelain veneers. Contemp Clin Dent. 
2013 Jan-Mar;4(1):124-126.

RÉFÉRENCES

QDRP_04_2017_Carme.indd   293 16/11/2017   09:05:53




