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INTRODUCTION

Aujourd’hui, dans notre société, I'esthétique, le désir de plaire présentent
une réelle importance. Il est donc normal que cette tendance se refléte dans les
demandes de nos patients quand il est question de prothese dentaire. lls sont

demandeurs de prothéses naturelles, qui les représentent.

Le sourire est un élément essentiel de Iattractivité du visage et du
développement de la personnalité, il est composé de 3 éléments : les dents, les
levres et la gencive. Ainsi ces 3 éléments se doivent de coexister en harmonie. La
caractérisation de la gencive au méme titre que le choix des dents prothétiques
(teinte et forme) sont donc des parameétres impératifs a la bonne intégration

esthétigue et psychologique de la prothése chez le patient.

De nos jours, grace aux progres apportés par la technologie et les
biomatériaux, le chirurgien dentiste et le prothésiste dentaire disposent de tout un
arsenal qui permet de répondre a cette demande. Il est question ici de donner plus
de réalisme, plus de vivant a la prothése. Méme si la composante esthétique a
toujours été une préoccupation chez le chirurgien dentiste, les premiers travaux
exclusivement centrés sur la partie cosmétique des prothéses datent des années
50 avec les travaux de Pound et Proctor *?. Plusieurs études portent d’ailleurs
exclusivement sur les couleurs des gencives, comment |'étude de Bayindir en
2009 °. L’esthétique gingival est toujours d’actualité comme nous le montre I'étude

de Alani en 2011*, ainsi que celle de Viana en 2014°

L'esthétique de la prothése ne doit pas se faire au détriment de sa fonction.
La triade d’équilibre prothétique (rétention, stabilisation, sustentation), telle que l'a
défini Housset, doit étre respectée, au méme titre que l'occlusion et I'exploitation
de la surface d’appui. Le but du chirurgien dentiste doit donc étre de réhabiliter la
cavité buccale a la fois fonctionnellement et esthétiguement. Les études de
McCord en 2000 et 2002 font un état des lieux des différents problemes

rencontrés dans le diagnostic et la prise en charge de I'’édentement total °’.
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Le protocole SR Nexco Gingiva d’lvoclar tel que nous allons le décrire,

respecte ces prérogatives.

Dans un premier temps, nous allons présenter les différents matériaux SR
Nexco Gingiva que nous allons utiliser pour le maquille des prothéses. Puis nous
décririons le protocole SR Nexco Gingiva du laboratoire Ivoclar. Pour finir, nous
présenterons les procédés de maquillages des fausses gencives utilisés dans les

laboratoires de la région toulousaine.



12

. L’anatomie gingivale et I'’esthétique

a. Morphologie gingivale

Afin de reproduire au mieux la gencive naturelle, il est impératif d’en
connaitre I'anatomie. La gencive est un tissu fibro-muqueux qui recouvre l'os

alvéolaire.

D’un point de vue esthétique, elle est constituée de 3 éléments.

i. Lagencive libre

La gencive libre est la gencive qui entoure le collet. Cette gencive est tres
peu vascularisée et contient moins de tissu conjonctif et de fibres de collagenes,
ce qui lui donne cette couleur péle et translucide. Elle ne présent aucun support
osseux. Autour des dents elle présente la forme d’'une bande convexe et lisse
d’environ 1 millimetre de large. Cette gencive n’est pas directement adhérente a la
dent, et délimite avec cette derniére le sillon gingivo-dentaire ou sulcus. Ce sillon
se termine par l'attache épithéliale ou épithélium de jonction qui sépare les tissus
du parodonte sous-jacent (cément, os alvéolaire, desmodonte et conjonctif de la

gencive) du milieu buccal septique (salive et flore microbienne).

Elle peut également avoir différentes appellations, on I'appelle gencive
papillaire au niveau des embrasures inter dentaires, et on parle de gencive

marginale au niveau des faces vestibulaires et palatines des dents.

ii. Lagencive attachée

La gencive attachée se situe dans la continuité de la gencive libre pour se
terminer au niveau de la ligne muco-gingivale. Elle est de hauteur tres variable.

Cette gencive est de couleur rose pale. Elle est souvent décrite dans la littérature
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comme une gencive avec un aspect de « peau d'orange ». La gencive attachée
est un tissu ferme et kératinisé qui est épais et qui est tres adhérent a l'os. La
quantité de gencive attachée est variable entre le maxillaire et la mandibule. La
guantité maximale se situe au niveau incisif pour diminuer au niveau canin pour
ensuite réaugmenter a hauteur des prémolaires. A noter qu'au niveau de cette
gencive, il y a 2 reliefs a reproduire pour garantir un esthétique proche du naturel,
ce sont la bosse canine et la concavité de I'orbiculaire des lévres. La hauteur de
gencive attachée est trés variable aussi, en effet elle est idéalement située entre

3 et 4 millimetres mais peut varier entre 1 et 9 millimetres.

La gencive attachée et la gencive libre forment d’'un point de vue biologique

un ensemble nommé gencive kératinisée.

iii.  Lamuqueuse libre

La muqueuse libre ou muqueuse alvéolaire se situe a la suite de la ligne
muco-gingivale. C’est une muqueuse tres fine, mobile, non kératinisée et d’'une

couleur rouge foncé car les vaisseaux y sont plus visibles.

b. Les couleurs gingivales

Pour le maquillage de notre future prothese, nous nous devons cerner
plusieurs zones gingivales, chacune de ces zones ayant sa couleur et sa
translucidité. Nous avons donc :

- l'anneau gingival (correspondant a la gencive libre) forme la partie
apparente du collet des dents, elle mesure environ un millimetre. Cette
zone est souvent rose pale, et peut tendre vers le blanc.

- la gencive attachée représente la partie la plus importante de la coloration
en terme de volume et est trées variee. En effet, au niveau des

prolongements radiculaires on retrouve un rose clair, et au niveau des



14

dépressions, les couleurs tendent vers des teintes plus violacées. Ces
zones correspondent a des épaisseurs gingivales plus importantes.
- les papilles sont des parties de la gencive plus rouge et doivent étre

modelées de maniére convexe

Plus généralement, les textures et les couleurs de la gencive varient en
fonction de I'age, de l'ethnie et entre individus. En effet les personnes dont le
patrimoine génétique s’exprime avec un phénotype de type arabe ou
méditerranéen présentent des couleurs gingivales marron-rose tandis que les
personnes présentant un phénotype de type africain, antillais, ont plutdt des
couleurs marron foncé, voire méme bleu-noir. Une méme personne au cours de
sa vie peut développer des variations de couleur de ses gencives, le parodonte
devenant plus fin au fur et a mesure des années, les gencives passent de couleur

rose-rouge et des teintes plus claires et plus translucides.

Dans le cadre de ce protocole, nous allons magquiller les protheses suivant

ces zones gingivales esthétiques, celles étant directement liées a I'anatomie.

Ainsi nous allons commencer par les anneaux gingivaux, les prolongements
radiculaires et le frein labial médian. Pour cette premiere étape du maquillage, les

zones que nous allons modéliser ont une teinte rose pale.
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Figure 1 - Schéma du maquillage des anneaux gingivaux antérieurs

Puis, nous allons représenter la gencive attachée avec des maquillants

rouge, violet car cette zone est tres vascularisée.

Figure 2 - Schéma de l'application des maquillants

Et pour finir, il s’agit de dessiner les papilles.
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Figure 3 - Schéma représentant le dessin des papilles

c. Latranslucidité gingivale

La translucidité des gencives est une donnée importante a prendre en
compte dans le maquillage des fausses gencives. Les variations de translucidité

au sein de la gencive d’un méme individu sont grandes.

Les zones de translucidité marquées sont situées au niveau de la gencive
libre. Il s’agit plus précisément des anneaux gingivaux et des prolongements

radiculaires.
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Il. Présentation des matériaux du protocole

a. SR Connect

Le SR Connect est un conditionneur photopolymérisable permettant la
liaison entre les matériaux de stratifications polymérisables et les PMMA, les

polymeéres thermo ou autopolymérisables, les dents artificielles.

Ce conditionneur permet d'établir une liaison adhésive dans le cas de
modification de teinte et de forme des dents préfabriquées, et des résines et

composites de stratification

La composition du SR Connect est la suivante :
- Méthacrylate de méthyle (60-70%)

- Polyméthacrylate de méthyle (<10%)

- Diméthacrylate (20-30%)

- Catalyseurs (3-5%)

b. SR Nexco Gingiva

La gamme SR Nexco Paste est une gamme de composite de laboratoire
pour des travaux prothétiques avec ou sans armature. Il peut étre utiliser pour la
confection d’inlay-onlay, le maquillage de couronne antérieure mais également
des restaurations sur armature métallique. Parmi les composites qui constituent
cette gamme, nous allons principalement nous intéresser au SR Nexco Paste

Gingiva.

Ce composite est utilisé pour réaliser des travaux de stratification. Sa
composition permet un rendu esthétique exceptionnel, une stabilité au niveau de
la couleur®, un trés bon état de surface et une mise en place optimale. Il peut étre

utilisé avec la plupart des lampes a photopolymériser.
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Ce composite contient des micro-charges opalescentes, et le taux élevé de
ces dernieres apporte d’énormes avantages en termes d’abrasion, de coloration,

de mise en oceuvre et de brillant de surface.

Sa composition est la suivante :
- Diméthacrylates (17-19% en poids)
- Copolymeres et dioxyde de silicium (82-83% en poids)

- Stabilisants, catalyseurs et pigments (<1% du poids)

La part de charges minérales est de 64-65% en poids et 46-47% en volume

et la taille des particules est de 10-100 nm.

Propriétés physiqgue du SR Nexco Paste

La micro-charge minérale opalescence, en combinaison avec la nouvelle
matrice, apporte une structure homogéne au matériau. Le rapport équilibré entre
ces deux composants offre d’excellentes propriétés physiques avec les appareils

de polymérisation les plus courants®.

Figure 4 - Tableau des propriétés du SR Nexco Paste
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c. SR Gel

Le SR Gel est un gel couvrant a base de glycérine et imperméable a

I'oxygeéne.

Sa composition est la suivante :
- Glycérine
- Dioxyde de silicium

- Oxyde d’aluminium
Il est appliqué sur la restauration avant la polymérisation finale. Il évite la
formation d’'une couche inhibée a la surface du composite de recouvrement : de

ce fait, une polymérisation optimale de la surface est possible.

Attention tout de méme, il ne faut pas I'appliquer en couche trop épaisse.
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lll.  Protocole de maquillage SR Nexco Gingiva

a. Présentation du protocole

Le protocole que nous allons décrire et détailler, est un protocole de
magquillage extrinseque apres polymérisation de la résine de base prothétique.
D’autres techniques de personnalisation de la base prothétiques permettent un
magquillage dans la masse. Celle si s’effectue avant la polymérisation comme le
décrivent Haeberle et Khan'®. La conception de composites magquillants s’est donc
développée ces dernieres années car le maquillage extrinséque apporte de
meilleurs résultats esthétiques, et avec des résultats plus prédictibles. Ces
composites peuvent étre utilisés au niveau des bases des protheses amovibles
comme nous allons le décrire par la suite, mais également pour la
personnalisation des gencives des protheses dento et implanto portées. Plusieurs
études montrent I'importance de la résine de base dans la conception des
prothéses, comme |'étude de Lee en 2010 qui s'intéresse & la précision

d’adaptation de cette résine.

Nous allons donc décrire le protocole de maquillage des gencives concu
par Ivoclar Vivadent avec sa gamme de composites SR Nexco Gingiva. Ce
magquillage va étre réaliser sur un jeu de protheses completes amovibles
(maxillaire et mandibulaire). Les prothéses maquillées sont issues d'une

conception et fabrication par ordinateur.
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Figure 5 - Etat initial de la protheése maxillaire.

b. Maquillage des protheses

i. Sablage et dépolissage

Avant de commencer le maquillage a proprement parler, il faut au préalable

préparer la surface a maquiller.

La préparation est primordiale pour assurer un collage optimal du
composite sur la base prothétique. Des études ont été menées notamment par

12-14

Shimizu et Koizuka sur les traitements préalables des surfaces des résines

prothétiques et du collage avec des composites gingivaux.

Dans un premier temps, nous allons, a I'aide d’'une fraise résine dépolir la
fausse gencive de la prothese, et il est préférable d’enlever 1 millimétre de résine
pour que la stratification ultérieure ne soit pas en surépaisseur. Cet
amincissement de l'extrados se fait du collet des dents jusqu'a 1 millimetre du

bord prothétique.

Puis la surface dépolie est soumise a un sablage a 80 um a l'aide de grains

d’oxydes d’alumine.
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Figure - Sablage de la prothése mandibulaire

Figure 6 - Prothése maxillaire dépolie et sablée. Vue de face.

Figure 7 - Prothése mandibulaire dépolie et sablée. Vue de face.
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Figure 8 - Prothése mandibulaire dépolie et sablée. Vue de trois quarts.

ii.  Application du SR Connect

L’'application du SR Connect est réalisée grace a un pinceau sur la résine
dépolie et sablée. Comme pour un protocole de collage classique, cette
application ne doit pas se faire en excés. Un séchage doux doit étre effectué pour

une répartition homogéne du conditionner sur la résine de la prothése a maquiller.

Figure 9 - Application au pinceau du SR Connect
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Une fois le SR Connect appliqué et séché, il faut le polymériser. Pour se
faire, nous avons a notre disposition le four a polymériser Lumamat 100 de chez
Ivoclar Vivadent. La polymérisation de ce conditionner doit se faire pendant 11

minutes au programme 2.

Figure 10 - Prothese dans le four avant polymérisation

On note l'aspect brillant de la prothése a la sortie du four.



25

iii.  Stratification

La stratification est la phase de maquillage a proprement parler, en effet il
faut reproduire au mieux la gencive du patient a I'aide des composites SR Nexco

Paste de la gamme Gingiva.

1. Anneaux gingivaux et freins antérieurs

Dans un premier temps, le maquillage débute par la formation des anneaux
gingivaux ou gencive libre et du frein labial maxillaire. Pour se faire, nous utilisons
un mélange de 2 composites :

- Gingiva G3 dans une proportion de 2/3

- Dentine A2 dans une proportion de 1/3

Le choix de la teinte des fausses gencives se fait évidemment au cas par
cas pour chaque patient, plusieurs études nous parlent de justement de ces choix
de teinte >,

L'application se réalise avec des instruments de laboratoire : spatule a

bouche, ciseau de Fram, Romerowski, ...

Pour faciliter les différentes manipulations, une fois le composite mis en
place et sculpté, il est possible de le figer avec un flash de lampe a polymériser.
Ceci ne constitue pas la polymérisation finale, mais permet juste une facilité de

mise en place et de manipulation.

Ce mélange de composite est appliqué au niveau des collets pour recréer
les anneaux gingivaux, le but étant de dessiner la partie de gencive libre au niveau
vestibulaire. Dans un souci pratique, nous allons tout d’abord maquiller la partie

antérieure des prothéses, c’est a dire de 1*® prémolaire a 1°" prémolaire.
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Figure 11 - Réalisation des anneaux gingivaux antérieurs de la prothese

mandibulaire

Pour le maxillaire, ce mélange peut aussi étre utilisé pour le frein labial ainsi
qgue pour recréer les bosses canines.

Pour redonner du vivant et du réalisme, il est également possible de récréer
avec ce composite les projections radiculaires. En effet chez le sujet denté,
notamment au niveau antérieur, il est courant de voir a travers la gencive attachée
les projections des racines des incisives et surtout des canines car la quantité de

gencive attachée est a son épaisseur minimale a ce niveau.

Figure 12 - Schéma de la 1ére étape du maquillage au maxillaire




27

2. Application du maquillant en zones interdentaires

antérieures

Pour recréer la gencive attachée et la vascularisation de cette derniére,
nous allons utiliser des Stains. Ces composites sont tres fluides et ont des teintes
trés forte. Une étude de Balchin en 1983 '’ nous parle de limportance de
I'utilisation de ces Stains pour garder une harmonie naturelle de la prothése. lIs
sont donc a utiliser dans de trés faibles quantités car ils ont un puissant pouvoir

magquillant.

Le Stains que nous allons utiliser est un Stains rouge. Il s’applique au

pinceau dans les zones interdentaires.

Figure 13 - Présentation du Stains Red
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Figure 14 - Application du Stains Red en antérieur, prothese maxillaire. Vue de

face.

Figure 15 - Application du Satins Red en antérieur, prothese maxillaire. Vue de

trois quarts.

Il est également possible de recréer les papilles inter dentaires avec du
Gingiva G2. Ce composite présente une teinte plus rouge que celui utilisé pour les
anneaux gingivaux, mais beaucoup moins fort que le Stains précédemment utilisé.

Il permet de donner du relief et de la profondeur au niveau de cette papille.
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Figure 16 - Application de Gingiva G2 au niveau des papilles.

Figure 17 - Schéma de I'étape de mise en place du maquillant rouge
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3. Maquillage postérieur

De la méme facon qu’en antérieur, nous appliguons pour les anneaux
gingivaux en postérieur le méme mélange Gingiva G3 (2/3) — Dentine A2 (1/3).
L’anatomie de la gencive est a respecter, en effet au maxillaire par exemple,

I'épaisseur de gencive attachée augmente a partir de la bosse canine.

Figure 18 - Réalisation des anneaux gingivaux en postérieur, prothese maxillaire.

Puis nous appliquons le Stains Red dans les zones inter dentaire, comme

précédemment, pour caractériser la prothése et recréer la vascularisation.

Figure 19 - Mise en place du Stains Red en postérieur, prothése maxillaire.
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4. Finitions et détails du maquillage

Derniére étape du maquillage, la caractérisation et la réalisation de détails
vont donner un caractére vivant et une vraie personnalisation de la prothése.
Durant cette étape, ces détails vont se faire en ajoutant des couches de composite
en petite quantité et en créant des caractérisations volumiques de surface au
niveau de la gencive libre ou au niveau de la gencive attachée. Cet ajout de
composite nous permet de créer des nervures, des fibres et ajoute du réalisme. I
est également possible d’ajouter des maquillants tel que du rouge, du bleu ou

encore du violet pour apporter des la profondeur et du relief.

Les composites utilisés pour réaliser les derniers éléments du maquillage
sont issus de la méme gamme que ceux que nous avons utilisés précédemment.
Ainsi nous avons utilisé du composite Gingiva et Dentine mais aussi des Stain en

qualité de maquillants.

La majorité de ces détails vont se réaliser en antérieur, car c’est cette partie

qui doit étre le plus esthétique *®
Il s’agit de la sculpture des papilles®®, des brides. Il est également important

de créer un effet de translucidité au niveau des zones de jonction entre les

composites de maquillage et la résine de base.

Figure 20 - Détails antérieurs, protheése maxillaire. Vue de face.
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Figure 21 - Détails antérieurs, prothese maxillaire

Figure 22 - Détails de la prothése maxillaire. Vue de trois quarts.

Figure 23 - Schéma de I'étape de finition
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5. Polymérisation

Une fois le maquillage a proprement parlé terminé, I'étape suivante est la
polymérisation. Bien que la stratification effectuée ait subi des polymérisations
« flashs » de courte durée pour faciliter sa mise en ceuvre, il est nécessaire de
réaliser une polymérisation compléte et finale. Elle a lieu dans un four a
polymériser. Comme pour la polymérisation du SR Connect, dans notre cas

clinique nous utilisons le Lumamat 100.
Avant de mettre les protheses dans le four, nous appliquons sur ces

dernieres le SR Gel. Ce gel a base de glycérine permet une polymérisation

optimale en empéchant la formation d’une couche d’oxydation de surface.

Figure 24 - Application du SR Gel. Vue de face.
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Figure 25 - Application du SR Gel. Vue de trois quarts.

Puis nous mettons ces protheses dans le four pour la polymérisation finale

au programme P2 pendant 11 minutes.

6. Polissage

L'étape de polissage se décompose en plusieurs séquences. Tout d’abord,
sur un banc a polir, la premiere étape est de polir les protheses a la pierre ponce.
Il faut faire attention a la vitesse du banc pour ne pas bruler la résine de base ou
les composites. Puis nous les passons au blanc de Madrid. Et pour terminer, nous
utilisons de la pate a polir universelle (Universal Polishing Paste Ivoclar Vivadent).
Cette derniére est composée d’émulsion d'oxyde d’aluminium, d’oléate

d’ammonium et de distillat de pétrole.

Le résultat est une prothese lisse et brillante, limitant 'accumulation de
plague bactérienne. Le coté brillant de la prothése est un atout en plus pour son
esthétique car il permet d’'imiter la salive. Certains protocoles proposent méme de
placer du composite transparent dans le sulcus afin de donner un effet plus

naturel®.
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Figure 26 - Prothese maxillaire polie. Vue de face

Figure 27 - Prothése maxillaire polie. Vue de trois quarts.

Figure 28 - Prothese mandibulaire. Vue de face
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Figure 29 - Prothese mandibulaire polie. Vue de profil.

Figure 30 - Protheses en occlusion. Vue de face.

Figure 31 - Protheéses en occlusion. Vue de trois quart.
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V. Discussion

Le protocole que nous venons de décrire n’est pas I'unique moyen d’obtenir
une meilleure esthétique pour les gencives prothétiques. En effet il existe d’autres
méthodes. Dans cette discussion, nous allons décrire une autre technique, une
méthode de maquillage intrinséque. Puis nous allons nous intéresser a la place du
magquillage des fausses gencives dans l'activité des laboratoires des prothésistes

dentaires dans la région toulousaine.

a. Autre technique de maquillage — Le maquillage dans la

masse

Pour cette technique, on peut parler de coloration dans la masse ou de
coloration en profondeur, dite technique de R. Lerpscher. Comme ce maquillage
se réalise avant la polymérisation, elle porte également le nom de maquillage

intrinséque.

Une fois le montage des dents sur cire validé, la maquette prothétique est
mise en moufle et la cire est éliminée par ébouillantage. A partir de ce moment, on

appligue un isolant et le maquillage peut débuter.

Cette technique de maquillage est plus complexe et plus difficile a mettre
en ceuvre que la précédente car elle nécessite de se faire « a I'envers ». En effet

on part des couches les plus externes pour finir par les couches internes.
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Figure 32 - Schéma symbolisant la chronologie du maquillage

De cette facon, le maquillage débute par la création de la gencive libre et
de la papille inter dentaire. Pour recréer des parties anatomiques, la résine est

plutbt rose pale et non veinée.

Figure 33 - Application de résine rose pour former la gencive libre

Pour la gencive attachée, la résine déposée est de couleur rose plus
intense que celle déposée précédemment et veinée pour symboliser la
vascularisation importante de cette zone anatomique. La gencive attachée étant
tres caractérisée en fonction des individus et des ethnies, il est possible d’ajouter
différents colorants, comme du bleu ou du brun, pour caractériser cette partie

anatomique.
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Figure 34 - Application de résine rose plus intense pour former la gencive

attachée.

Et pour terminer, de la résine rouge et veinée est appliquée pour former la
muqueuse libre.

Cette technique de magquillage, dite extrinséque, est difficile a mettre en
place de par le fait que les résultats ne sont visibles qu’apres la polymérisation, et
que le protocole implique que les résines soient placées de facon inversée dans le
moufle. Cependant les résultats sont tres stables dans le temps et le rendu
esthétigue est tres bon car une translucidité naturelle existe. Néanmoins la
réalisation de détails, de caractérisations précises est impossible. Plusieurs cas
ont été publiés dans la littérature suivant cette technique comme celui du Dr Yin

en Corée du Sud?*.

Le mimétisme anatomique obtenu avec le protocole de maquillage SR
Nexco Gingiva ne peut étre retrouver grace a une technique de maquillage dans la
masse. Il advient donc aux chirurgiens dentistes et a leurs prothésistes de choisir

la meilleure technique a appliquer pour réaliser leur prothése amovible.
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b. Le maquillage vu par les prothésistes dans la région

toulousaine

Au cours de ces derniers mois, hous nous sommes interrogés sur la facon
dont le maquillage était concu au sein des laboratoires de prothése dentaire, et si
cette pratique était courante. Pour se faire, nous avons contacté quarante
laboratoires de prothése dentaire dans I'agglomération toulousaine et nous leur

avons posé une série de question :

- Reéalisez-vous le maquillage des fausses gencives pour les
prothéses amovibles ?

- Sioui, quel protocole utilisez-vous ?

- Connaissez-vous le maquillage par application de composite ?

- Connaissez-vous la gamme Nexco Gingiva d’lvoclar ?

- Le maquillage est-il réalisé systématiquement ou sur demande ?

- Existe-t-il beaucoup de demandes de maquillage des fausses
gencives ?

- A quel codt le pratiquez-vous ?

Suite a cette enquéte téléphonique, il en ressort que :

- 6 laboratoires réalisent des maquillages de fausses gencives
mais seulement sur demande des chirurgiens dentistes, et ils
magquillent moins de 10% de leurs protheses amovibles réalisées.

- Le colt du maquillage varie entre 50€ et 100€ pour une prothese
bi-maxillaire. Ce tarif est directement facturé au chirurgien
dentiste.

- 2 laboratoires reéalisaient par le passé des maquillages de
fausses gencives mais par manque de demande, ils ont arrété de
le proposer.

- En excluant les laboratoires qui ne font qu’exclusivement de la
prothése fixe, nous leur avons demandé pour quelle raison ils ne

réalisent pas de maquillage de fausses gencives, et la réponse
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obtenue est unanime : c’'est I'absence de demande qui est la
raison de la non-pratique de maquillage, alors que tous
aimeraient en réaliser plus souvent.

- La totalité des laboratoires connaissent le protocole de
magquillage par apposition de composite, et connaissent le

protocole d’lvoclar.

L’époque dans laquelle nous vivons est tournée vers I'esthétique et malgré
cela le maquillage des fausses gencives est une pratique qui ne se démocratise
pas. Les demandes reste tres marginales au niveau de l'activité des laboratoires
de prothése. Le maquillage des fausses gencives n’est pas encore devenu une
étape systématique de la conception des protheses dentaires. Malgré les progrés
apportés aux biomatériaux, I'évolution des techniques permettant une mise en
place et une utilisation plus facile, la pratique du maquillage des fausses gencives
n'est pas encore jugée comme couramment envisageable par les chirurgiens

dentistes.
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CONCLUSION

Le protocole présenté nous a permis de mettre en évidence la facilité de
mise en ceuvre du maquillage des fausses gencives. Cette technique doit étre
considérée comme une étape courante de la réalisation des protheéses amovibles,
quelle soit complete ou partielle. Lorsque le sourire laisse apparaitre la fausse
gencive prothétique, le maquillage doit étre le plus fidele a la gencive naturelle.
Cela permet une meilleure intégration de cette derniére dans la bouche et le

sourire du patient.

Le maquillage des fausses gencives permet de répondre aux exigences
esthétigues des patients. L'arrivée des composites a permis aux laboratoires de
prothéses de répondre de maniere plus simple et plus efficace aux différentes
attentes des chirurgiens dentistes. Le maquillage n’est que I'un des paramétres de
la réussite esthétique globale d'une prothese. Il s’inscrit dans un ensemble
d’éléments tel que le choix de la forme, la teinte des dents prothétiques ou encore
'animation du montage réalisé. La prise en compte de I'ensemble de ces
différents parameétres permet d’aboutir a un degré de satisfaction important de la

part du patient.

Quelgue soit la quantité d’artifices mise a notre disposition pour parfaire
I'esthétique d’'une prothese, il ne faut pas perdre de vue le fait que ce type de

restauration doit permettre de rétablir la fonction et surtout de ne pas lui nuire.

Face au vieillissement de la population, la prothése amovible garde tout son
intérét. Les solutions technigues esthétiques doivent permettre lintégration
prothétique et le rétablissement de I'harmonie globale du visage. Le mimétisme
obtenu grace au maquillage des fausses gencives permet au chirurgien dentiste
de valoriser son travail et de satisfaire la demande de ses patientes. La prothese

amovible s’inscrit pleinement dans les thérapeutiques actuelles.
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