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Patient : 60 ans avec une demande esthétique mandibulaire antérieure

•	 L’examen montre des pertes de substances par abrasions cervicales, 

déminéralisations proximales et surtout, selon la patiente, 

à de très longues séances de CK6 

( qui lui ont permis par ailleurs de garder un parodonte impeccable).

•	 Les contacts des  mouvements d’incision  

et de mastication étant équilibrés, 

aucune modification de forme n’est requise au bord libre.

•	 Dès lors les préparations sont réalisées à minima 

pour fermer les embrasures 

et respecter la biomécanique des bords libres.



•	 Malgré une demande de traitement sur les canines, 
seul deux chips mésiales en composite sont collées.

•	 Aucun fichier concernant les antagonistes, 
le rapport inter maxillaire n’est pas pris en compte.

•	 Les contrôles ayant été réalisés préalablement.

•	 Les lignes de finitions sont tracées, 
à ce stade le volume initial est déjà projeté sur l’arcade préparée, 
il suffit juste de modifier les embrasures avec l’outil form.

•	 Après usinage de blocs EmaxCad en LT A3, 
les contrôles d’adaptation, de forme, de ligne guide 
et de contacts proximaux sont effectués.



•	 Peu de retouche sur les facettes brutes, 
usinées entre 4 et 6/10 mm.

•	 Les caractérisations sont faites de manière discrète et simple.

•	 Le résultat final juste après collage ravit la patiente et l’équipe.

•	 En conclusion, après avoir bien analysé la demande, 
la partie clinique, force est de constater sans numérique 
(caméra, secondée efficacement par un logiciel et une usineuse), 
un tel résultat ne pourrait être obtenu en 2h 30.



•	 Patiente de 55 ans qui a déjà, 
malgré les caractéristiques de colorations dentinaires, 
subit 2 éclaircissements.

•	 Demande très simple, changer la couleur, 
mais surtout aucune forme excepté l’angle mésial de 11.



•	 Lors des préparations , plusieurs soins ( dont 2 récents)  
se sont décollés ( immédiatement remplacés par des VI), 
ceci confirme l’idée selon laquelle ces substrats dentinaires  
ont des valeurs d’adhésion 
très modestes.

•	 D’où le choix initial de préparations avec retour palatin.

•	 Par souci de préserver un résultat prévisible, 
de ne pas s’éloigner trop des rendus des prémolaires, 
un choix d’EmaxCad en LT A3 est retenu en première cuisson.

•	 Les préparations cervicales oscillent entre 9 et 11/10 mm  
pour masquer la teinte dentinaire.



•	 Aucune retouche de volume, de ligne guide 
ne sera faite sauf l’angle mésial de 11.

•	 La patiente ne souhaite pas harmoniser les forme ovoïde 
de 11 et rectangulaire de 21 à ce stade.



•	 La modélisation préfigure la forme 
remarquable de chaque élément. 
Merci au copier/coller.

•	 Nous sommes tellement habitués 
de retrouver cette qualité sur la pièce finie, 
que cela ne nous étonne plus.

•	 Là aussi la force du numérique 
opère à nos côtés, pas de magie, 
juste un peu de rigueur.



•	 Le résultat obtenu sur une matinée de travail est conforme 
à la demande très stricte de cette patiente.

•	 Avec peu de caractérisation, validation de la couleur, 
les cuissons des autres éléments sont réalisés puis 
assemblage avec une teinte bleach douce pour rehausser 
la luminosité et masquer le fond.

•	 Ces cas cliniques illustrent bien à mon sens, 
l’intérêt du mode copie strict en CFAO directe.



Découvrez notre vidéo formation 

 ˝TOUS LES SECRETS DE L’ENDODONTIE˝  

à télécharger sur www.bleublancdent.fr  

dans l’onglet Formation en ligne.


