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Figure 1: Le Gradient Thérapeutique
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Figure 2 : Agénésie bilatérales des incisives latérales maxillaires : les différentes étapes prothétiques avant, pendant, après 
la pose des implants (cas clinique Dr J.Richelme)
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Figure 4 : Impact esthétique de la croissance 
continue du maxillaire  
 

Figure 5 : Conséquence de la dérive mésiale : 
apparition d’un diastème 

Figure 3 : Autre exemple avec radiographie 
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Figure 6 : Représentation d'un bridge 
dentaire conventionnel. 
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   Figure 8
 

Figure 7 : Bridge cantilever ayant pour 
dents piliers 14 et 15. La 16 est en 
extension. 
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Figure 9 : Bridge collé cantilever 
ou en extension 
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Figure 10 : Transformation d’un bridge collé à deux ailettes métalliques en un bridge cantilever collé (Cas clinique Dr Jean Richelme) 
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Tableau 1 : Tableau comparatif bridge collé cantilever / implant 
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Figure 11 : Schématisation de l’action de frittage
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Figure 12 : Classification des céramiques 
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* ZTA = alumine renforcée par de la zircone / ATZ = Zircone renforcée par 
de l’alumine 

Tableau 2 : Classification des céramiques :  informations complémentaires 



17 

 

 

 
 
 
 

  Tableau 3 : Récapitulatifs des propriétés des différentes céramiques  
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Figure 13 : Maille monolithique 

Figure 14 : Maille quadratique 
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Figure 15 : Maille cubique 

Figure 16 : Schématisation de la transformation allotropique de la 
zircone 
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Figure 17 : Dégradation de proche en proche à basse température 
en présence d’eau 
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 Figure 18 : Schématisation d'éclat de la céramique cosmétique 



26 

 

•

 

o
o
o
o



27 

 
Figure 19 : Coulée des modèles d'étude en plâtre 

Figure 20 : Gingivoplastie et provisoire 
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Figure 21 : Préparation et empreinte 

Figure 22 : Coulée des modèles de travail en résiné polyuréthane + duplicata 

 Figure 23 : Wax-up préfigurant la future prothèse 

 Figure 24 : Isomoulage du wax-up et transfert en résine 
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Figure 25 : Taille de la pièce en résine : préfigure l'infrastructure zircone 

Figure 26 : Scan du modèle de travail et de la pièce 
résine sur le logiciel Zirkonzahn 
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Figure 27 : Dernier réglage avant usinage de la pièce 

Figure 28 : Désinsertion de la pièce 
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Figure 29 : Finition fine et maquillage 

Figure 31 : Armature à la sortie du four Figure 30 : Armature avant 
cuisson 

Figure 32 : Graphique schématisant les changements de température lors du frittage de la 
zircone Prettau 
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Figure 33 : Préparation du modèle de travail 

Figure 34 : Renforcement à la cire des parties fines et anguleuses 
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Figure 35 : Duplicata du bloc 21 à 23 en matériaux de revêtement réfractaire 

Figure 36 : Réduction homothétique de l’intrados de l’ailette 
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 Figure 37 : Préparation du bloc dupliqué 

 Figure 38 : Comblement de l'espace créé à la cire 

Figure 39 : Positionnement sur la tige de coulée 
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Figure 40 : Mise en revêtement de l’armature zircone pour la pressée de disilicate de lithium 

Figure 41 : Désinsertion du bloc contenant la pièce 
en zircone 

Figure 42 : Pyrolyse de la cire : montée en 
température  à 850°C pendant 45 minutes 
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Figure 43 : Pressage du disilicate de lithium 

Figure 44 : Désinsertion de la pièce 
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Figure 45 : Préparation avant stratification de l'infrastructure 

Figure 46 : 26a-29 : Dernières étapes 
Stratification de la face vestibulaire de la 22 en céramique (26a-26b), résultat après cuisson (27), finition : deuxième stratification des 
caractérisations de la dent puis deuxième cuisson (28a-28b), contrôle des états de surface à la poudre d’argent (29) 
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Figure 47 : Résultat final 
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Figure 48 : A-C : Situation initiale  
Sourire initiale (A), vue intra-orale (B), vue à fort grossissement avec contrasteur (C) 

 

Figure 49 : D-E : Provisoire et gingivoplastie   
Réalisation d’un provisoire à l’aide d’une dent du commerce et d’une gouttière thermoformée (D) 
Mise en forme gingivale : gingivoplastie et adjonction de composite flow au niveau du pontique entrainant une compression gingivale (E) 
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Figure 50 : F-G : Préparation et empreinte 
Préparation amélaire de la face palatine de la 21 avec pose d’un cordonné rétracteur : congé palatin en cervical, boite proximale en regard de la 
zone édentée, macro-puit controlatérale de stabilisation (F), empreinte au silicone en double mélange : limite nette et précise (G). 

 

Figure 51 : Enregistrement de la couleur  
Couleur sélectionnée : A2 (Vita classique) + envoi de photographie en complément à Mr Levratto 

Figure 52 : Ia-Jb : Essayage 
Prothèse sur le modèle vu de face (Ia), prothèse sur le modèle vu latérale gauche (Ib), essayage en bouche vu de face (Ja), vue latérale 
gauche (Jb) 
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Figure 53 : K-O : Conditionnement prothétique et tissulaire  
Mordançage de l’intrados de l’ailette à l’acide fluorhydrique à 9% pendant 90 secondes (Ka) puis rinçage (Kb). Nettoyage de la pièce dans un 
bain à ultrason rempli d’alcool (4minutes), puis séchage. Application d’un silane en fine couche pendant 1minutes puis séchage (Kc), 
application de l’adhésif sans photo polymérisation et mettre la pièce à l’abris de la lumière. 
Les dents sont isolées avec un champ opératoire de type digue caoutchoutée associé à des ligatures actives pour exposer l’intégralité de la zone 
cervicale palatine de la 21 (L). Les tissus sont conditionnés avec un système M&RII par un mordançage acide orthophosphorique à 37% 
pendant 30 secondes (Ma), rinçage (Mb) puis un séchage à l’aide d’un pellet de coton. L’adhésif est appliqué à la microbrush (N)) avant d’être 
polymérisé (O). 
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Application du composite de collage dans l’intrados de l’ailette puis on positionne la pièce doucement et on la stabilise dans la bonne 
position à l’aide de la clé de repositionnement (P), photopolymérisation 60 secondes par face (Q). Polymérisation terminale des limites 
sous un film de glycérine (R). Nettoyage/ rinçage et retrait des excès manuellement au bistouri en vestibulaire (S). Dépose de la digue 
pour les retraits d’excès en palatin avec une fraise extra fine et réglages de l’occlusion (T, U). 
 

Figure 54 : P-U : Pose, polymérisation et finition 

Figure 55 : Prophylaxie 
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Figure 56 : Résultat à une semaine 
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Figure 57 : A-O : Cas clinique - bridge onlay 37-36-35 (Cas Dr J.Richelme) 

Patiente présentant un édentement unitaire postérieur. Les dents bordant l’édentement présentent des soins à l’amalgame plus 
adaptés et infiltrés. L’implantologie étant contre indiquée dans son cas, la solution prothétique choisie est le bridge onlay. 
Situation initiale : soin à l’amalgame infiltré (A), mise en place d’un champ opératoire et ligature de la 35 (B), dépose de l’ancien 
soin et curetage carieux (C), reconstitution à la résine composite (D), préparation pour onlay avec des fraises calibrées (E,F), dent 
préparée et prête pour l’empreinte (G), modèle de travail (H), bridge onlay au retour du laboratoire  (I), mise en condition 
prothétique de la pièce (J,K), mise en condition tissulaire (L,M), collage et mise en place de la pièce (N), résultat après polissage et 
contrôle de l’occlusion (O) 
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Figure 58 : A-H : Cas clinique : bridge onlay 46 - 45 - 44 (Cas du Dr J.Richelme) 

Édentement unitaire postérieur en présence de dents versées de part et d’autre. Les dents bordant l’édentement présentent des soins à la résine 
composite. Au vu de ces éléments le praticien fait le choix de réaliser un bridge inlay. 
Situation initiale (A, B), dépose des anciens soins à la résine composite et préparation de la dent puis empreinte (C), pièce au retour du 
laboratoire (D), mise en condition prothétique de la pièce (E), mise en condition tissulaire (F), collage de la pièce (G), résultat après polissage 
et contrôle de l’occlusion. 
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Figure 59 : A-N : Cas clinique : Bridge inlay-onlay 28 - 27 – 26 

Suite à l’extraction de la racine résiduelle de la 27, madame X souhaite remplacer sa dent absente. De part et d’autre de l’édentement 
on retrouve des soins inadaptés. De plus nous sommes en présence d’un sinus procident. Au vu de ces éléments le bridge inlay onlay est 
la solution de choix. 
Situation initiale de la 28 (A), dépose du soin (B), reconstitution de la dent à la résine composite (C), préparation des dents (D), 
avulsion de la 27 (E), temporisation avec un provisoire scellé au ciment carboxylate (F), situation après cicatrisation (G), pièce au 
retour du laboratoire (H), mise en condition prothétique (I, J), pose d’un champ opératoire et nettoyage de la dent avant mise en 
condition tissulaire (K), mise en condition tissulaire (L), collage de la pièce (M), polissage et contrôle de l’occlusion (N). 
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Serment d’Hippocrate 

En présence des Maîtres de cette Faculté, de mes chers 
condisciples, devant l’effigie d’Hippocrate, 
 
Je promets et je jure, au nom de l’Etre Suprême, d’être fidèle aux 
lois  
de l’Honneur et de la probité dans l’exercice de La Médecine 
Dentaire. 
 
Je donnerai mes soins gratuits à l’indigent et n’exigerai jamais un 
salaire au-dessus de mon travail, je ne participerai à aucun 
partage clandestin d’honoraires. 
 
Admis dans l’intérieur des maisons, mes yeux ne verront pas ce 
qui se passe, ma langue taira les secrets qui me seront confiés et 
mon état ne servira pas à corrompre les mœurs ni à favoriser le 
crime. 
 
Je ne permettrai pas que des considérations de religion, de nation, 
de race, de parti ou de classe sociale viennent s’interposer entre 
mon Devoir et mon patient. 
 
Je garderai le respect absolu de la vie humaine dès sa conception. 
 
Même sous la menace, je n’admettrai pas de faire usage de mes 
connaissances médicales contre les lois de l’Humanité. 
 
Respectueux et reconnaissant envers les Maîtres, je rendrai à 
leurs enfants l’instruction que j’ai reçue de leurs pères. 
 
Que les hommes m’accordent leur estime si je suis fidèle à mes 
promesses, 
 
Que je sois couvert d’opprobre et méprisé de mes confrères si j’y 
manque. 
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