SOINS DE SUIVI

CONSIDERATIONS A COURT TERME (30 JOURS APRES LA MISE
EN BOUCHE)

Il faut étre particulierement prudent dans les 72 premiéres
heures apres la cimentation de la facette puisque la résine
qui lie la porcelaine & la dent poursuit sa réaction de prise
durant ce temps. Le patient doit suivre une dieéte molle,
éviter les variations extrémes de température en bouche et
s'abstenir de consommer tout aliment ou boisson pouvant
causer une décoloration ou coloration dentaire (vin, café,
etc.).

Aprés cette période de trois jours, le patient retourne a son
alimentation habituelle. Il doit cependant éviter de croquer
des bonbons durs sur ses dents, de mordre dans du pain
cro0té ou encore de gruger de la viande sur des os. De plus,
il doit suivre les soins d'hygiéne usuels (brosse a dent et soie
dentaire).

De deux & quatre semaines apres la mise en bouche, un
rendez-vous de confrdle est nécessaire afin de vérifier
I'état des restaurations et de permettre au patient de faire
ses commentaires. Si nécessaire, des ajustements mineurs
peuvent étre faits.

CONSIDERATIONS A LONG TERME

Concernant I'hygiéne buccale, elle doit étre optimale afin
d'éviter I'accumulation de plaque & la jonction facette-
dent. Idéalement, des rendez-vous subséquents chez le
dentiste doivent étre pris tous les trois a six mois afin d'assurer
longévité et esthétique aux facettes. La durée de vie de ces
dernieres est de cing a dix ans, et comme toute restauration
dentaire, il existe une possibilité d'échec du fraitement.

REPERCUSSIONS FINANCIERES

Votre dentiste précisera les modalités financiéres avant toute
décision de votre part. En cas de besoin, vous pouvez toujours
vous informer.

Contacter le Service Financier Patient
071/10.80.00 (entfre 08n30 et 14h00)
Service.financier.patients@ghdc.be
Site Reine Fabiola

Avenue du Centenaire, 73

6061 Montignies-sur-Sambre

Des permanences sont organisées sur le site Reine Fabiola les
lundis et mardis de 08h30 & 12h00 et les mercredis et jeudis de
12h30 & 16h00.

CONSEQUENCES EN CAS DE REFUS 0U DE RETRAIT DU CONSENTEMENT

Voftre dentiste ne pourra réaliser I'acte proposé en cas de refus
ou de retrait de votre consentement.
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FACETTES DE PORCELAINE

INFORMATIONS CONSENTEMENT

FACETTES DE PORCELAINE i
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OBJECTIF

I s'agit d'une restauration pelliculaire purement esthétique qui
permet de recouvrir la face buccale d'une dent et qui peut
étre de composite ou de porcelaine. Aujourd’hui, les facettes
sont plus que jamais d'actualité étant donné I'importante
demande des patients qui veulent des dents de plus en plus
blanches, parfaitement alignées et sans défauts de couleur, de
forme ou de position.

DESCRIPTION
POURQUOI UNE FACETTE DE PORCELAINE 2

Toutes les situations ne se prétent pas & des restaurations
directes en composite et devraient plutot étre traitées par des
facettes de porcelaine.

Ces dernieres dllient les principes d'économie tissulaire
et d'adhésion aux ftissus dentaires & un trés haut niveau
d'intégration esthétique. Donc, si une dent est tres altérée, le
composite ne pourra pas masquer en totalité les défauts, et une
facette de porcelaine pourra réaliser une intégration parfaite,
esthétique et fonctionnelle aux points de vue couleur et forme.
L'excellent comportement clinique (esthétique et mécanique)
des facettes de porcelaine collées font d'elles, aujourd'hui, les
«leaders » en termes de stabilité et de longévité. Cette pratique
de la dentisterie est moins invasive, souvent conservatrice
en matiere de vitalité pulpaire et plus économe a I'égard
des tissus dentaires naturels. De plus, en évitant |'utilisation
d'alliages métalliques, non seulement elle est biocompatible,
mais la ressemblance avec la dentition naturelle est un aftout
important.

PROCESSUS DE TRAITEMENT
LE PLAN DE TRAITEMENT

Tout traitement esthétique doit en premier lieu relever
d'une approche globale, en respectant un certain nombre
d'impératifs  notamment  biomécaniques,  biologiques,
fonctionnels et, bien entendu, esthétiques. Il est fondamental
de prévoir un plan de traitement adapté & chaque patient. Ce
plan doit tenir compte des parametres suivants : I'étiologie de
la coloration, I'endroit de la coloration sur la dent, I'occlusion,
I'nygiene buccale, I'Gdge du patient, la santé gingivale ainsi
que la position et I'alignement des dents.

Outre ce qui précede, le plan doit tenir compte de la
conservation des fissus existants, des attentes esthétiques

et de I'évaluation critique de toutes les autres solutions
thérapeutiques.

Le dentiste doit faire un choix pour lequel la possibilité de
réintervention clinique est la plus grande. Il doit donc envisager
non seulement le présent mais également I'avenir, car en
médecine dentaire, le traitement définitif n'existe pas. C'est
pourquoi il doit, dés le départ, se demander quelle sera la
prochaine intervention si un probléme survient sur telle ou
telle dent (couronne toute céramique ou encore couronne
céramo-métallique).

Ces impératifs ayant été pris en considération, le dilemme
du choix entre la facette toute composite et la facette de
porcelaine ne se pose plus : ces deux matériaux ne sont pas des
antagonistes et peuvent effectivement s'utiliser en harmonie
dans une méme bouche.

Les indications Les contre-indications

- Multiples dents colorées - Mangue d'émail ou de
(tétracyclines). structure dentaire.

- Défauts généralisés d'émail - Chevauchement dentaire
(décalcifications). extréme.

- Fermeture de diastémes. - Habitudes buccales paro-

- Malpositions et/ou rotation fonctionnelles.
des denfs. - Patient désirant un

- Usure des bouts incisifs des traitement irréversible.
dents.

- Echec des composites.

Les avantages Les désavantages

- Résultat frés esthétique. - Colt élevé.

- Force de la porcelaine - Temps de travail (nécessite
cimentée. 2 rendez-vous).

- Résistance aux taches. - Préparation de la dent.

- Résistance & I'usure. - Fragilité de la porcelaine

- Maintien de la santé non cimentée.
gingivale. - Possibilité d'usure des dents

opposées.

LA PROCEDURE OPERATOIRE

Au 1¢ rendez-vous (préparation des dents, empreinte et
restaurations provisoires) : avant de procéder a la préparation
des denfs, il peut s'avérer nécessaire de faire un nettoyage
ou de changer les anciennes restaurations. Le dentiste doit
aussi effectuer le choix de couleur de la future facette en
tenant compte si possible de la couleur de la dent naturelle
et des préférences du patient. Vient ensuite la préparation
de la dent. En général, I'enlévement d'une couche de 0,5
mm de substance dentaire est suffisant. La prise d'empreinte

des dents est alors effectuée. Par la suite, le dentfiste
procédera a la fabrication de restaurations temporaires sur
les dents modifiées. Ces restaurations transitoires revétent un
caractere important et doivent étre envisagées avec soin.
En plus de protéger la dent et la gencive, elles jouent un réle
important dans la préfiguration des restaurations définitives,
en permettant au dentiste et au patient de confirmer le
projet thérapeutique et esthétique.

Au 2¢ rendez-vous (essayage des facettes de porcelaine,
cimentation finale, finition) : aprés avoir retiré les restaurations
provisoires, le dentiste procede a I'essayage final des
facettes de porcelaine afin d'en vérifier I'adaptation et la
couleur. Si aucune modification n'est nécessaire, les facettes
sont cimentées & I'aide d'une résine de cimentation claire.

RISQUES

Fracture : il est possible que des fissures se créent dans la
porcelaine avant la cimentation ou au moment de celle-ci.
Ces fissures peuvent s’accentuer et prendre I'apparence de
craquelures une fois en bouche. Aussi, il est possible qu'une
fracture nette de la porcelaine se fasse lors de la cimentation
de la facette.

Décimentation : il est rare que la facette se décolle
complétement. Si tel est le cas, le dentiste reprend la
cimentation. Dans le cas ou la facette se décimente plus
d'une fois, il est suggéré de remplacer la facette par une
couronne céramique. Lorsqu'un seul morceau de porcelaine
est fracturé, le dentiste peut essayer de recoller le morceau
ou de combler le manque avec de la résine de composite.

Infiltration marginale : au pourtour de la facette, a la jonction
porcelaine-dent, il est possible qu'il se crée une infiltration
de fluide provenant de la cavité buccale, causant certains
problémes tels que : coloration inesthétique, apparition de
taches, décimentations répétées.

Coloration : de facon générale, la couleur de la facette
demeure stable durant les trois premieres années en bouche.
Avec le temps, il se peut qu'une détérioration de la couleur
s'installe. D'une part, 'infilration de liquides a la marge de la
facette peut causer I'apparition de taches et, d’autre part, la
résine de cimentation entre la porcelaine et la dent peut voir
sa couleur altérée, affectant ainsil'apparence de la facette.



