DOSSIER

LE DILEMME

DU « TRIANGLE NOIR »
ET SON MANAGEMENT
EN DENTISTERIE ESTHETIQUE

L'absence des papilles interproximales, et donc la présence de « triangles noirs »
dans le sourire, est une préoccupation majeure pour les patients qui les jugent souvent
trés disgracieux. Leur prise en charge constitue un challenge délicat pour le praticien,

souvent partagé entre un souhait d'invasivité minimale et la volonté de répondre a I'attente
du patient par une technique esthétique et durable. Les procédés adhésifs actuels,
via les composites ou les facettes en céramique, permettent de répondre a cette demande.
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es dernieres années, la

demande esthétique des

patients a augmenté de

facon considérable en

raison d’une sensibilisa-
tion accrue & la beauté et a l'esthé-
tique. Labsence de papille peut en-
trainer des déformations esthétiques :
les patients considerent souvent que
leur sourire présente un aspect dis-
gracieux et dgé avec ces « triangles
noirs ». De plus, des problemes pho-
nétiques sont souvent rapportés car
I'espace permet le passage de lair
ou de la salive. Enfin, les patients se
plaignent également de tassements
alimentaires dans ces petits espaces.
Cette absence de papille peut étre due
a une distance point de contact/créte
osseuse supérieure & 5 mm ou & une
atfteinte parodontale avec une perte
osseuse associée d une récession ho-
rizontale ou encore a un probleme de
forme (dents triangulaires), parfois mis
en évidence post-fraitement orthodon-
tique [1, 2].

L'orthodontie est une solution tres
intéressante car pérenne sur le long
terme, mais les indications restent assez
limitées, dépendant notamment de
la forme des dents et de la quantité
de perte de tissus. Les techniques
chirurgicales de reconstruction
papillaire sont plus invasives et
présentent des résultats parfois
difficilement prédictibles, mais aussi
des indications tres précises et limitées
[3]. La dentisterie restauratrice, quant
a elle, permet de résoudre un nombre
important de situations cliniques, ef ce
de fagon peu ou modérément invasive
via les composites en technique
directe ou les facettes en céramique
en ftechnique indirecte. L'objectif de
ces fraitements restaurateurs, qui
seront spécifiquement abordés dans
cet article, est de modifier la forme
externe de la dent, passant d’une
forme triangulaire & une forme plus
rectangulaire au niveau du contour
externe en essayant de jouer au
maximum sur la perception visuelle et
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les lignes de transition afin de garder
des formes naturelles [4].

La réalisation de facettes en céra-
mique est 'option la plus colteuse et
la moins conservatrice des deux car
elle impose une préparation dentaire
assez importante au niveau des zones
proximales pour obtenir le bon profil
d’émergence et une fermeture com-
pléte de I'espace interproximal. En
revanche, elle sera la plus pérenne sur
le long terme en matiére de résultat
esthétique. Cette technique est tres
intéressante lorsqu’il existe d’autres
problématiques de forme et/ou de
couleur associées. Lorsque seul le souci
de « triangles noirs » est présent, la
technique directe avec des résines
composites offre, elle, une alternative
trés intéressante avec une approche
esthétique, non invasive, un colt réduit
et une possibilité de réintervention ai-
sée. Seule la durée sur le long terme
ne peut étre assurée avec ce matériau
composite.

UTILISATION

DES COMPOSITES

EN TECHNIQUE DIRECTE

Il existe plusieurs méthodes pour réa-
liser ces composites qui permettent de
fermer les « triangles noirs » [5] :

- & main levée sans matrice (technique
a proscrire) ;

- avec une bande de matrice transpa-
rente plate (attention la morphologie
et technique est assez complexe dans
la mise en ceuvre);

- avec une matrice postérieure custo-
misée et utilisée verticalement (figure 1)
(le résultat peut étre satisfaisant, mais
la réalisation de cette technique est
assez complexe) ;

- & l'aide de matrices proximales
prégalbées transparentes spécifiques
pour la fermeture de diastemes ou de
« triangles noirs » (figure 2) [6]. Cette
derniére technique sera développée
ci-dessous au travers deux situations
cliniques.
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Fermeture d'un petit

« triangle noir » pour

un sourire plus harmonieux

Un jeune patient consulte avec comme
demande 'amélioration de son sourire

(figure 3). En effet, il éprouve une géne
esthétique liée au petit espace visible
entre les dents 11 et 21, dG & la forme
assez friangulaire de ces dernieres.

La séance commence par la mise en
place du champ opératoire & I'aide

Figure 1
Utilisation

d’une matrice
postérieure dans
le sens inverse.

Figure 2
Utilisation

de matrices
proximales
prégalbées
transparentes.

Figure 3
Situation initiale.

d'une digue Taille Médium et de Wedjet
pour un multiclampage simple sur les
dents 11 et 21. Pour la réalisation des
composites, seul un microsablage &
I'oxyde d'alumine (AquaCare) (figure 4)
est nécessaire afin de nettoyer et d’éli-
miner I'émail aprismatique de surface.
Puis 'acide orthophosphorique est mis
en place pendant 30 secondes avant
d’étre rincé (figure 5). Les dents sont
ensuite séchées avant 'application
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Microsablage & I'oxyde d’alumine 50 microns (AquaCare).

Figure 4

Figure 5

Application d’acide orthophosphorique 30 secondes.

d’adhésif (All Bond 2) qui est photo-
polymérisé. C'est & ce moment qu'il
est possible d'utiliser les matrices sec-
tionnelles anatomiques préformées,
destinées & la restauration proximale
des dents antérieures Bioclear (A103 ici)
[7]. Cette derniére est positionnée en
proximal au niveau du collet et glissée
entre la digue et la dent. La ligature est
tractée au maximum et, & ce stade,
dans cette situation clinique avec un
tout petit espace, seul du composite
fluide (HRI Flow Micerium UD3) est
placé dans la matrice qui est ensuite
maintenue & I'aide d’un appui vestibu-
laire et palatin afin d’obtenir la forme
la plus naturelle possible apres poly-
meérisation (20 secondes par face). Des
exces sont souvent présents apres cette
étape, mais trés simples a éliminer &
I'aide de disques & polir de granulomé-

Figure 6
Résultat intrabuccal avant retouches finales.

trie décroissante puis de fraises multi-
lames (Komet - denture Q - H48LQ). Le
champ opératoire est déposé avant les
retouches afin de faciliter cette étape
(figure 6). Enfin, la restauration doit
étre lustrée afin d’obtenir une surface
aussi brillante que I'émail naturel, ici
avec les Twist Polishers (Meisinger). A
la fin de la séance, le « triangle noir »
n’est plus présent et le patient est ravi
de la forme de son nouveau sourire
(figure 7).

Retrouver un sourire esthétique
apres un traitement parodontal

Une patiente consulte avec comme
demande I'amélioration de son sourire
(figures 8 et 9). En effet, atteinte d'une
parodontite, elle a subi un traitement
parodontal par surfagages sur I'en-
semble des secteurs. Le traitement a

Figure 7
Sourire apres traitement.

été efficace pour stabiliser la maladie,
mais la patiente éprouve une géne
esthétique liée aux espaces visibles
entre les dents, dus & la perte osseuse et
gingivale associée. Ainsi, pour répondre
& sa demande et afin d’étre le plus
conservateur possible, un traitement
& I'aide de composites lui est proposé.
Aprés un relevé de teinte a I'aide de la
technique des boutons [8], le champ
opératoire est mis en place a I'aide
d’une digue (Nic-Tone Taille Médium)
de la dent 13 ala dent 23 (figure 10). De
la méme fagon que pour la situation
clinique précédente, seul un microsa-
blage & I'oxyde d’alumine est réalisé
avant les étapes classiques d’adhé-
sion. Dans cette situation clinique, la
quantité de tissus perdue étant impor-
tante entre les dents 11 et 21, il ne sera
pas possible d’utiliser uniquement du

CLINIC 2024;45(442):6-8



Figure 8
Situation initiale au niveau du sourire.

Figure 10

Mise en place du champ opératoire avec ligatures.

Figure 12
Retouches juxta-gingivales aprés traitement.

composite fluide. Un apport simple
de composite de stratification (teinte
dentine) est nécessaire en amont afin
de diminuer le volume de résine, donc
la contraction de polymérisation (fi-
gure 11). Seulement apres cette étape,
les matrices Bioclear Proximal A103 et
DC203 peuvent étre utilisées avec le
composite flow (HRI Flow Micerium
UD3). Apres I'élimination des excés
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Figure 9

Vues latérales du sourire initial.

Figure 11

Figure 13

de la patiente.

importants avec un disque a polir, la
fraise sillon (Komet H97.314.010) per-
met de réaliser les finitions les plus
précises possibles (ici sous grossisse-
ment x 6,5) au niveau sous-gingival
avant brillantage (figure 12). Ala fin de
la séance, le diasteme et les « triangles
noirs » ne sont plus présents. La pa-
tiente est satisfaite de son nouveau
sourire (figure 13).

Application de composite de stratification entre les dents 11 et 21.

Résultat final au niveau
du sourire et du visage
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Figure 14
Situation initiale.

Figure 15

Situation finale
aprés fermeture de
5 « triangles noirs »
conséquents.

Figure 16
Sourire initial.

Figure 17
Analyse Digital Smile
Design (DSD).

Ces fraitements ultraconservateurs en
technique directe permettent ainsi de
redéfinir de fagon trés simple le contour
du profil d’émergence interproximal
des dents antérieures afin d’obtenir une
forme plus carrée et de repositionner
les points de contact en cervical et donc
permettre de combler les « triangles
noirs », méme dans des situations fres
avancées au niveau de la perte tissu-
laire (figures 14 et 15).

UTILISATION DES FACETTES
EN CERAMIQUE

Dans certaines situations, lorsqu'il existe
des problématiques de forme et/ou
de couleur associées d la présence de
triangles noirs, la réalisation de facettes
en céramique est la thérapeutique
idéale pour répondre globalement &
I'amélioration esthétique du sourire
sur le long terme [9].

Nous illustrons cette thérapeutique
a fravers le cas d’un patient, dgé de
45 ans, souhaitant restaurer son sourire
gu'il trouve disgracieux (figure 16). Il est
complexé tant par la forme globale de
ses dents que par la position des 22 et
23 qui masquent la levre inférieure. Il se
plaint également des petits « triangles
noirs » présents. A ce stade, du fait de la
présence d'une maladie parodontale, il
est capital de lui expliquer que le traite-
ment débutera par un assainissement
ef une maintenance parodontale, étape
qui accentuera les « triangles noirs ».
Une analyse via le Digital Smile Design
(DSD) (figure 17) permet de proposer
le plan de traitement suivant afin de
répondre & ses demandes avec une
volonté de résultat sur le long terme::
- un traitement parodontal puis une
réévaluation;

- la réalisation de 6 facettes en céra-
mique sur les dents antérieures maxil-
laires (13 & 23).

Aprés traitement parodontal et cica-
trisation des tissus, comme prévu, les
triangles noirs sont devenus plus impor-
tants. Avec la présence de diastemes ou
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Figure 18
Préparations pour facette en cours.

Figure 19

Dents 13 a 23 préparées pour la réalisation des 6 facettes
avec localisation des marges proximales en position légerement

infragingivale.

Figure 20

Essayage des facettes en bouche & I'aide de la pate Try-in.

de « friangles noirs », il existe certaines
spécificités pour la réalisation des prépa-
rations pour les facettes en céramique :
aprés un relevé de couleur et les re-
touches des dents 23 et 22, le mock-up
sert de guide pour les préparations
dentaires réalisées a travers afin de
respecter le projet final et une conser-
vation tissulaire maximale (figure 18).
Un fil de rétraction est ensuite mis en
place afin de protéger les tissus mous
et de préparer les zones proximales
légerement en infra-gingival. En effet,
cette étape est capitale afin d’obtenir
I'émergence la plus naturelle possible
et donc fermer ces « triangles noirs »
via les facettes au laboratoire.

Les clés de préparation en silicone per-
mettent de vérifier la réduction tissu-
laire effectuée, et ainsi de respecter le
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Figure 21
Collage unitaire sous champ opératoire.

projet prothétique (figure 19). Le relevé
de couleur des préparations est ensuite
transmis au laboratoire via une photo.
Dans ce cas clinique, une empreinte
en silicone double mélange a été ré-
alisée (avec la mise en place d’une
digue liquide en palatin afin d’éviter
des déchirements de matériau di aux
contre-dépouilles) avant de remettre
en place le mock-up permettant d'as-
surer la temporisation.

Le laboratoire a donc regu I'ensemble
des éléments pour la réalisation, ici, de
6 facettes en céramique feldspathique
(laboratoire Philippe Buisson). Ce tra-
vail nécessite une maitrise importante
de la perception visuelle, des formes,
du positionnement des lignes de tran-
sition et une stratification bien précise
au niveau des zones proximales pour

donner un aspect pas top rectangulaire
aux dents qui le sont réellement dans
leur forme externe (figure 20).

Lors de la séance de collage, la pre-
miere étape est la dépose des facettes
provisoires et I'essayage des facettes en
céramique l'aide d'une péte Try-in co-
lorée adaptée au choix de teinte afin de
valider le résultat avec le patient avant
le collage (Ena Cem Try-In UD1). La va-
lidation de I'adaptation est également
indispensable avant d’entreprendre le
collage. Dans cette situation clinique,
une colle & base de composite Flow
est choisie (Flow HRI UD1 Micerium).
Le collage est réalisé de maniére
unitaire afin de ne pas infliger de
confraintes sur la gencive pendant frop
longtemps (figure 21). Cela est autorisé
car le positionnement des facettes est
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simple et stable : les risques de malpo-
sition d’une facette sont donc minimes.
Aprés mise en place du champ opé-
ratoire (digue Nic Tone épaisseur Fine)
et d'une ligature autour du clamp (Hu
Friedy 212 ou Hygenic B5), la facette
est de nouveau essayée avant sa pré-
paration et celle du support selon le
protocole suivant:

- préparation dentaire :

- micro-sablage délicat & 'oxyde d’alu-
mine & 27 microns (sableuse Dentoprep);
- application de I'acide orthophospho-
rique (UniEtch - Micerium);

- application de I'adhésif (All Bond 2) ;
- préparation de la facette en céra-
mique feldspathique :
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Figure 22
Résultat final & 4 ans.

- application d’acide fluorhydrique &
10 % pendant 70 secondes (Porcelain
Etchant 9,5 %) ;

- ringage long & I'aide d’eau puis d’air
et d’eau ef séchage fort;

- application de silane pendant 60 se-
condes et séchage fort (Bis-Silane) ;

- application du bonding (All Bond 2)
non polymérisé sur la facette au dernier
moment.

Le composite Flow (HRI UD1 Micerium)
est ensuite mis en place dans la facette
uniquement. La facette est appliquée
sur la préparation, les exces de colle
sont retirés avant la polymérisation.
Chaque facette est ensuite polymérisée
sous pression 40 secondes/face dont
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20 secondes sous glycérine au niveau
des joints. Les excés persistants apres
polymérisation sont retirés a l'aide
d’une lame de bistouri 12.

Ce méme protocole est réalisé pour
chaque facette avec un essayage avant
chaque collage. Une fois les 6 facettes
collées, 'occlusion est réglée puis vali-
dée en statique et en dynamique et un
controle est réalisé deux semaines apres,
& six mois et une fois par an (figure 22).

CONCLUSION

Face aux demandes esthétiques des
patients visant & masquer les « triangles
noirs » de leur sourire, les restaurations
en composites ou les facettes en cé-
ramique permettent de résoudre de
fagon rapide et prédictible un nombre
important de situations cliniques, ef ce
de fagon non ou modérément invasive
avec peu ou pas de suites opératoires.
Ces traitements restaurateurs sont en
effet indiqués dans des situations bien
distinctes :

- lorsqu'’il existe une problématique
de forme, de couleur (impossible &
résoudre par 'éclaircissement) ou
d’alignement parallelement & ces
« triangles noirs ». Les facettes ré-
pondront alors & I'ensemble des de-
mandes du patient sans nécessiter de
chirurgie complémentaire ;

- en présence uniquement de « friangles
noirs » conséquents, la chirurgie
muco-gingivale ne sera pas indiquée
et seule une restauration en composite
permettra un résultat satisfaisant avec
une fermeture maximale de I'espace;
- dans les situations de petits « friangles
noirs » ol la chirurgie muco-gingivale
est réalisable mais jugée trop invasive
pour certains patients et parfois insuffi-
samment prédictible. En effet, avec les
composites, une seule séance de 30 &
75 minutes (selon le nombre d’espaces
a fermer: 1 a 5) sera nécessaire. Au-
cune suite opératoire ne sera ressentie
pas le patient qui obtiendra un résultat
prédictible immédiatement.
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