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FACETTES DE KERR DENTAL

E n règle générale, les facettes 
sont placées pour des raisons 
esthétiques. Les facettes en 
porcelaine constituent un trai-

tement relativement conservateur, assu-
rant un excellent résultat esthétique et 
une longévité éprouvée. [1, 2 et 3]

ÉTUDE DE CAS
Un jeune homme en bonne santé de 
22 ans s’est rendu dans un cabinet den-
taire, car il se plaignait de l’apparence 
de ses incisives latérales. Il souhai-
tait qu’elles soient plus grosses, afin de 
lui donner un sourire plus symétrique ; 
(Fig.1). Pour atteindre un résultat opti-
mal, les dentistes ont donc opté pour des 
facettes en porcelaine. [4 et 5]

ESSAI
Une fois les facettes reçues du laboratoire 
(Justo Rubio, Valence, Espagne), leur intégrité ; 
(Fig.2), ainsi que leur taille et l’ajustement, 
ont été vérifiés sur le modèle d’étude ; 
(Fig.3). Afin d’assurer l’isolation complète 
du collage, une digue en caoutchouc a 
été placée (OptiDam, Kerr, Bioggio, Suisse).

Les facettes ont ensuite été placées sur 
les dents afin de vérifier l’ajustement, 
la forme et la teinte. En vue de déterminer 

l’effet de la couleur de la colle composite 
sur la teinte finale de la restauration, 
un gel d’essai a été utilisé (NX3 Try-In 

Gel, Kerr, Bioggio, Suisse). La teinte jaune 
présentant une apparence trop foncée, 
les praticiens ont décidé d’opter pour une 
teinte « blanche » pour la restauration 
finale ; (Fig.4 et 5).
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Restauration indirecte à 
l’aide de facettes céramiques
Protocole simple d’une restauration 

esthétique en céramique.

Kerr Dental
Tél. : 01 48 90 77 77

@ : infofrance@kerrhawe.com

3w : kerrdental.fr 

l’auteur
Dr  German GOMEZ 
•  Diplômé de l’université 

de Tübingen (Allemagne)

•  Formé en dentisterie esthétique 

à Los Angeles et à San Francisco

•  Exercice en cabinet privé (Valence, Espagne) 

42 - Dentoscope n°183



PRÉPARATION DE LA 
SURFACE DES FACETTES
Une fois les facettes nettoyées, la sur-
face interne a été préparée conformé-
ment à la procédure définie par Magne 
et Cascione [6] :
•  application d’acide fluorhydrique à 9 % 

pendant 60 secondes ; (Fig.6 et 7),

•  rinçage à l’eau pendant 20 secondes,
•  séchage à l’alcool et à l’air.

Un agent de silane (Silane Primer, Kerr, 

Bioggio, Suisse) a ensuite été appliqué ; 
(Fig.8) pendant une minute puis séché à 
l’air. [7, 8 et 9] Dans le cadre de cette procé-
dure, il convient de s’assurer que les sur-
faces internes des facettes sont uniformes 
et mates, exemptes de saletés, de taches 
blanches ou de zones brillantes. Avant le 
collage, l’adhésif automordançant uni-
versel et photopolymérisable (OptiBond 
XTR, Kerr, Bioggio, Suisse) a été appliqué sur 
la surface interne des facettes, séché et 
protégé de la lumière ambiante ; (Fig.9).

PRÉPARATION DE LA 
SURFACE DES DENTS
Tel que précédemment indiqué, une iso-
lation complète revêt toute son impor-
tance pour un collage reproductible. Le 
fabricant a conçu l’adhésif universel sé-
lectionné (OptiBond XTR, Kerr, Bioggio, Suisse) 
de sorte qu’il puisse être utilisé sur l’émail 
sans qu’un mordançage préalable ne soit 
nécessaire. Néanmoins, selon les études 
menées par Nazari et al. (2012) [10] et 
Erickson et al. (2009) [11], l’auteur a dé-
cidé de mordancer l’émail avec un acide 
orthophosphorique à 37,5 % (Gel etchant, 
Kerr, Bioggio, Suisse) pendant 15 secondes, 
puis de le rincer et de le sécher ; (Fig.10).

Une fois le mordançage terminé, l’émail 
doit apparaître opaque et propre. Le pri-
mer du système adhésif universel auto-
mordançant (flacon de primer OptiBond XTR, 
Kerr, Bioggio, Suisse) a ensuite été appliqué 
sur l’émail pendant 20 secondes puis sé-
ché à l’air pendant cinq secondes. Enfin, 
l’adhésif (flacon d’adhésif OptiBond XTR, 
KerrHawe, Bioggio, Suisse) a été appliqué 
pendant 15 secondes puis séché à l’air 
pendant cinq autres secondes ; (Fig. 11).

COLLAGE
Dès que les facettes et la surface des 
dents ont été préparées, une colle com-
posite universelle à prise duale a été 
appliquée sur la surface interne des fa-
cettes (NX3, Kerr, Bioggio, Suisse) ; (Fig.12). 
Au moment de coller les facettes, les 
dentistes ont également choisi d’utili-
ser la colle NX3 Light-Cure de Kerr, spé-
cialement indiquée dans ce type de res-
taurations, car elle n’impose aucune 
contrainte de temps ; (Fig.13). Les fa-
cettes ont ensuite été placées et durcies 
pendant trois à quatre secondes. À cette 
étape, un léger nettoyage des excès de 
colle peut être réalisé, sans modifier la 
position des facettes. Avant la prise fi-
nale, un gel de glycérine a été appliqué 
sur tous les bords afin d’éviter la forma-
tion d’une couche d’inhibition par l’oxy-
gène. La colle a été durcie à l’aide d’une 
lampe à polymériser LED (Demi Ultra, Kerr, 

Bioggio, Suisse) pendant 40 secondes sur 
chaque côté, dont la surface palatine.

AJUSTEMENT OCCLUSAL
Dans le cadre de cette procédure, il est im-
portant de s’assurer que les facettes sont 
exemptes de tout contact excentrique.

FINITION ET POLISSAGE
L’excès de colle restant a été retiré des 
bords et de la surface des facettes à l’aide 
d’une curette pointue (Schure 349, Denmat, 

Lompoc, États-Unis). La finition des bords a 
été effectuée au moyen de fraises fines 

(Diamants BluWhite, Kerr, Bioggio, Suisse). 
Les zones proximales ont été retravail-
lées avec des bandes de polissage et de 
finition dentelées à une face (bandes dia-

mantées Hawe, Kerr, Bioggio, Suisse). Un sys-
tème de finition a ensuite été appliqué 
sur toutes les surfaces (disques OptiDisc, 
Kerr, Bioggio, Suisse). L’homogénéité des 
espaces interproximaux a été vérifiée à 
l’aide de soie dentaire. À l’instar des dents 
naturelles, les restaurations céramiques 
nécessitent un polissage efficace et une 
surface lisse afin de réduire la croissance 
de biofilm bactérien. Par conséquent, un 
système de polissage (Occlubrush, Kerr, 

Bioggio, Suisse) a été appliqué.

RÉSULTAT FINAL
Le patient s’est montré extrêmement 
satisfait du résultat ; (Fig.14 et 15) et un 
rendez-vous de suivi a été programmé 
pour un contrôle final. Une séance de 
prophylaxie a également été programmée 
tous les six mois.  
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