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Lamélogenese imparfaite (AI) regroupe des anomalies héréditaires de I'émail

aux répercussions fonctionnelles, esthétiques et psychologiques importantes. Le cas
présenté concerne une jeune adulte atteinte d’une forme hypoplasique sévere, associée

a des défauts d’éruption et une hyperplasie gingivale. Les contraintes biologiques,
financieres et organisationnelles ont conduit & proposer une réhabilitation compléte

par couronnes en zircone monolithiques scellées, apres rehausse composite et préparations
verticales minimalement invasives. Une phase transitoire prolongée en PMMA
(polyméthacrylate de méthyle) a permis de stabiliser Pocclusion, de modeler les tissus
gingivaux et de valider les choix esthétiques. Les résultats montrent une amélioration
fonctionnelle majeure et un gain esthétique significatif malgré certaines limites liées

a I’épaisseur minimale de la zircone et a I'absence de chirurgie gingivale. Ce cas démontre
qu’un protocole séquentiel rigoureux permet de rendre prédictible et reproductible

une situation clinique initialement complexe et unique.
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’ amélogenese imparfaite (Al) constitue un
ensemble de pathologies génétiques rares
affectant la formation de I’émail, avec une pré-
valence estimée 2 1/14 000 [1]. Les phénotypes
hypoplasique, hypomature et hypominéralisé

different par la nature du défaut amélaire [2]. Plus de
70 genes impliqués dans des formes isolées ou syndro-
miques ont été identifiés [3]. Les conséquences esthé-
tiques, fonctionnelles et psychosociales nécessitent une
prise en charge globale, souvent pluridisciplinaire. La
réhabilitation prothétique doit tenir compte des par-
ticularités tissulaires, des contraintes occlusales et du
comportement mécanique des matériaux.

Le cas suivant présente la réhabilitation d’'une patiente
atteinte d'une Al hypoplasique sévére, dans un contexte
clinique et social contraint.

Cas clinique

Présentation de la patiente

Une jeune femme de 18 ans est adressée apres larrét
d’un traitement d’orthodontie en raison de décollages
répétés et d’'un refus d’intervention orthognathique.
Les moyens financiers sont limités et les contraintes
de déplacement importantes. Le tableau clinique
évoque une mutation FAM20A [4] potentiellement li¢e
a un syndrome émail-rein [5]; un bilan génétique est
prescrit.

Etat initial

L'examen exobuccal met en évidence un motif dolicho-
facial et des anomalies majeures de structure dentaire
(fig. 1). Lexamen intrabuccal (fig. 2) montre :

- une hypoplasie sévere de I'’émail ;

- une hyperplasie gingivale inflammatoire ;

- des hauteurs coronaires tres réduites ;

- des couronnes pédodontiques sur les premieres
molaires permanentes ;

- une nécrose pulpaire sur 26 et des caries sur 17 et 27 ;
- des défauts d’éruption des quatre deuxiémes molaires
permanentes ;

- de nombreux diastémes et 'absence des dents de
sagesse.

La radiographie confirme une lésion inflammatoire
périapicale d’origine endodontique sur la 27 et 'agéné-
sie des dents 18, 28, 38 et 48.

Validation du projet prothétique

Une cire d’occlusion supracoronaire maxillaire a
d’abord été réalisée afin de valider le plan d’occlusion
dans le plan frontal, pour I'esthétique, et sagittal, pour

1. Photographie du sourire lors de la premiére consultation.

2a. Photographie de face des dents en occlusion lors de la premiére
consultation (occlusion uniquement sur les coiffes pédodontiques
préformées des premigres molaires permanentes).

b, ¢. Vues occlusales maxillaire et mandibulaire lors de la premiere
consultation.
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la fonction. Aprées le montage du modéle maxillaire sur
articulateur a l'aide de l'arc facial, un wax-up maxil-
laire a été élaboré (fig. 3), puis transféré en bouche au
moyen d’une gouttiere chargée de résine bis-acryl,
permettant une premiere évaluation esthétique avec la
patiente.

Dans un second temps, une cire d’occlusion mandibu-
laire supracoronaire a été confectionnée pour déter-
miner la dimension verticale d’occlusion en relation
centrée. Le modele mandibulaire a ensuite été monté
sur larticulateur, avant la réalisation d'un wax-up
(fig. 4) puis sa transposition en bouche, en vue de vali-
der la dimension verticale et régler 'occlusion.

3. Wax-up maxillaire aprés montage du modele sur articulateur & l'aide A ce stade, la patiente ne rapportait aucune géne et se
de l'arc facial. déclarait satisfaite du résultat esthétique.

Plan de traitement

Les contraintes biologiques et financieres conduisent a
proposer :

- une rehausse corono-dentaire au composite ;

- des préparations verticales minimalement invasives ;
- une phase transitoire par couronnes PMMA (mode-
lage gingival + validation esthétique) ;

- une réhabilitation définitive par couronnes monoli-
thiques en zircone (monocouche en postérieur, multi-
couches en antérieur) ;

- un scellement au verre ionomere modifié.

Un traitement endodontique sous microscope et un
inlay-core sont réalisés sur 26. Les dents 17 et 27 sont
restaurées en vue d'une éventuelle traction ortho-
dontique ultérieure.

Protocole clinique

Etape1:

couronnes provisoires postérieures

Chaque dent est isolée sous digue unitaire. Les
rehausses coronaires au composite sont réalisées avant
la préparation verticale (fig. 5).

Les empreintes numériques permettent de conserver
la forme des dents et 'occlusion avant la dépose du
mock-up.

Les couronnes provisoires postérieures de laboratoire
sont posées et I'occlusion équilibrée.

Etape 2:

couronnes provisoires antérieures

Apres rehausse au composite sous digue, les incisives
et canines sont préparées verticalement (fig. 6). Des

5. Rehausses coronaires au composite et préparations verticales empreintes sont réalisées pour les couronnes provi-
minimalement invasives des dents postérieures. soires antérieures de laboratoire.
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Rehausses coronaires au composite et préparations verticales
minimalement invasives des dents antérieures.

Réhabilitation compléte en couronnes provisoires de laboratoire
en PMMA.

Empreinte numérique des dents postérieures maxillaires apres dépose
des couronnes provisoires de laboratoire qui ont modelé les tissus gingivaux.

Apres validation, a l'aide des couronnes provisoires
de laboratoire, de l'occlusion et du résultat esthétique
, les empreintes destinées aux couronnes d’usage
postérieures ont été réalisées.
L'empreinte numérique met en évidence la disparition
de I'inflammation gingivale ; les couronnes provisoires
de laboratoire ont permis de modeler les tissus gingi-
vaux, facilitant ainsi I’enregistrement précis du profil
d’émergence . La zone cervicale des couronnes
en zircone monolithique monocouche n’a pas été glacée

Couronne sans glazure en cervical pour permettre une réattache
gpithéliale.

afin de favoriser une réattache épithéliale opti-
male et d’améliorer I'intégration tissulaire.

Apres la pose des couronnes d’usage dans les secteurs
postérieurs , des couronnes en zircone
monolithique multicouches sont posées en antérieur
au maxillaire puis a la mandibule . Uharmonie
du sourire est significativement améliorée ,la
patiente est tres satisfaite du résultat et ne rapporte
aucune géne.
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Vue occlusale de l'arcade
maxillaire le jour de la pose
des couronnes postérieures
en zircone monolithique monocouche
avant la pose des couronnes
d'usage en antérieur.

Couronnes mandibulaires
postérigures en zircone monolithique
monacouche le jour de la pose.

Photographie de face des dents
en occlusion le jour de la pose
des couronnes en zircone
monolithigue multicouches sur
les dents antérieures mandibulaires
qui signe la fin du traitement.

Discussion
Cette réhabilitation complexe souleve plusieurs
points.

Intérét de standardiser la réhabilitation prothétique
complexe

Quel que soit le cas, des lors qu'une réhabilitation pro-
thétique implique une modification de la dimension
verticale d’occlusion, l'utilisation d’'une séquence cli-
nique protocolisée s’avere essentielle. La succession
1) mock-up pour simuler le projet fonctionnel et esthé-
tique, 2) couronnes transitoires en PMMA pour prépa-
rer les tissus gingivaux et valider la nouvelle occlusion,
puis 3) réhabilitation d’usage, permet de structu-
rer, sécuriser et standardiser la prise en charge. Cette
démarche progressive transforme une situation initia-
lement singuliere et complexe en un protocole repro-
ductible, maitrisé et prédictible

Photographie du sourire a la fin du traitement.
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Pertinence de la zircone

Il est admis que les dents atteintes d’Al doivent étre
complétement recouvertes [3]. Dans notre cas de réha-
bilitation par restauration scellée avec des prépara-
tions verticales, de plus chez une patiente aux moyens
financiers limités, le choix de la zircone semble étre le
bon. En effet, la zircone monolithique semble propo-
ser de bons résultats en termes de résistance a la frac-
ture lorsque les épaisseurs cervicales de matériau sont
réduites. Plusieurs auteurs s’accordent a dire qu’il s’agit
d’'un matériau de choix pour les préparations verticales,
en respectant tout de méme une épaisseur minimale de
0,5 mm dans la zone cervicale [6, 7].

Zone cervicale non glacée

L'intérét attendu en termes de réattache épithéliale sur
les couronnes en zircone est discutable hors protocole
BOPT (Biologically Oriented Preparation Technique),
qui implique une remise en condition tissulaire spéci-
fique de I’épithélium de jonction [8, 9].

Absence de chirurgie gingivale

Le compromis de départ de ne pas réaliser de chirur-
gie gingivale est discutable dans ce contexte hyperpla-
sique. Celle-ci aurait permis d’augmenter la hauteur
coronaire disponible et favoriser une réhabilitation
collée plus esthétique, mais la solution retenue est bio-
logiquement sécurisée.

Conclusion

La patiente rapporte une amélioration fonctionnelle et
une satisfaction esthétique majeure. La réhabilitation
d’une Al sévere nécessite une approche intégrant
contraintes biologiques, mécaniques, économiques et
psychologiques. Ce cas montre la pertinence d’une
stratégie fondée sur les préparations verticales, les
phases transitoires en couronnes PMMA et 'utilisation
de zircone monolithique dans un contexte clinique
complexe. Le suivi permettra d’évaluer la pérennité
fonctionnelle et tissulaire de ce protocole. w
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