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Fibre de verre collée : une

alternative dans de nomb

De quelques situations cliniques transitoires
et d'un moyen simple, économe et
reproductible de les accompagner.

omme son titre, emprunté aux

miscellanées, 'indique, cetar-

ticle n'a aucune prétention

scientifique 4 I'objectivité ou
al'exhaustivité, Il propose simplement
une technique originale applicable 4 des
situations elles-mémes singuliéres. A
chacun d'en distinguer les limites ou de
les expérimenter.

Les « fibres de verre » sont des compo-
sites renforcés de fibre de verre (CRFs).
Elles sont vendues sous forme de brins
photopolymérisables, disponibles en
trois diamétres selon I'indica-
tion : contention post-or-
thodontique (Everstick
ortho), attelles pa-
rodontales ou
post-trauma-
tiques (Everstick
paro) ou restau-
ration de dents -
antérieures ou
postérieures
(Everstick bridge).

Une miseen
cuvre immeédiate
au Pauteuil,
relativement

De par leur résistance
etleurrelative ductilité, les
fibres de verre composites offrent

des alternatives intéressantes dans de
nombreuses et diverses situations cli-
niques non stabilisées. Cet intérétréside,
pratiquement, dans une mise en ceuvre
immédiate au fauteuil, relativement
simple, et peu onéreuse. Cliniquement,
elles permettent une préservation maxi-
male des dents concernées et ménagent
les possibilités de toute décision théra-
peutique ultérieure. Elles sont donc une
solution de choix pour accompagner
les situations transitoires de 'enfance,
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de I'adolescence, de la senescence ; ou
post-traumatiques, ou bien encore dans
les temporisations pré-implantaires - de
la phase d'ostéointégration a 'expecta-
tive face aux phénoménes de croissance
dans les édentements antérieurs, De
plus, leur relative fragilité, par rapport
aux dispositifs prothétiques a vocation
définitive, est compensée par la possi-
bilité de réparations simples et rapides.

1 - ATTELLE ORTHODONTIQUE
Cas des Ors Valérie Romain

et Franck Moatty ; (Fig.14 7b)

C'est I'attelle de base quant a la tech-
nique. Outre ses qualités esthétiques par
rapport a l'attelle métallique, elle assure
la contention dans les trois plans, alors
que lesrotationsrestent possibles autour
d’un fil métallique qui ne colle ni au com-
posite ni aux dents.

Apres la pose de la digue et d’'une ma-
trice en distal des canines, on sable les
faces linguales et les interstices proxi-
maux vestibulaires. Le mordancage et
I’adhésif sur ces mémes surfaces pré-
cédent I'application et la polymérisa-
tion d'une goutte de flow interproxi-
mal nécessaire a la rétention des fils
de soie lors de la ligature de I'attelle.
Puis une couche de flow est

déposée en lingual, I'at-

telle y est présentée,

plaquée par ligature

Une solution et une prépolymé-
de choix pour risation est effec-
accompagner tuée. Les fils de
les situations placage sont dé-
transitoires posés avant poly-
de l’engance. mérisation com-

pléte, L'attelle doit

ensuite étre recou-

verte d'un composite

type émail postérieur (EF2 de

Bisico) pour étre chimiquement ¢hy-

drolyse) et mécaniquement protégée. Cet

enrobage est soigneusement poli, puis
glacé aprés polymérisation.
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Fig.3 : Placage de la fibre.
Figd : Dépose des fils de placage avant enrobage.

Fig.5 : Fibre enrobée de composite « émail ». Fig 6 et 7a : Résultat clinique immédiat.
Fig.7b : Impératif parodontal aprés la pose.
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2 - AGENESIE INCISIVE
SUPERIEUREET
MICRODONTIE

Cas des Ors Romain, Moatty et
Christophe (orthodontie) ; (Fig.8 & 16)
La technique trouve ici toute sa per-
tinence. Elle répond d'un méme geste
aux impératifs post-orthodontiques de
contention, esthétiques, fonctionnels et
d’accompagnement de la croissance rési-
duelle avant toute décision de compensa-
tion implantaire. On ajouteici, aux étapes
standards précédentes, les stratifications
de 12 absente et 22 dysmorphique.
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Temporisation
dans des cas

de parodontie
terminale.

Fig.8 4 11 Etat initial,
Fig.12 & 16 : Résultat clinique immédiat.




3 - ATTELLE PARODONTALE
Cas des Drs Romain et Moatty ;
(Fig.17 20)

Si I'on veut invoquer un argument de
plus en faveur de la temporisation dans
ces cas de parodontie terminale, on peut
ajouter que le patient, Raphaél, partait

pour une transatlantique et ne souhai-
tait pas arriver édenté « de I'autre coté ».

4 - BRIDGE CRF DIRECT

Cas du Dr Philippe Rosenzweig ;
(Fig.21425)

Une patiente de 41 ans souhaite le

Fig.17, 18 - Etat initial.

remplacement par une prothése fixe de
sa prothése amovible partielle rempla-
¢ant la 21. La 22 est mobile, radiologi-
quement rhizalysée et siége d'un gra-
nulome. L'occlusion est de type classe
2 thérapeutique avec absence des 14 et
24 etinfraclusion incisive, On constate

I'absence dans les secteurs latéraux de
37, 36 et 47. A la mandibule, 'occlusion
molaire est réalisée par la seule 36 sur
26 et 27 antagonistes.

On convainc la patiente de procéder au
plus vite 4 la restauration des secteurs
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postérieurs. Dans I'intervalle, et pour ré-
pondre a I'anamnése, un bridge tempo-
raire CRF (composite renforcé aux fibres) lui
est proposé. Celui-ci permet de tempori-
ser jusqu'a ce que toutes les conditions
pécuniaires et thérapeutiques d’une
restauration pérenne du secteur incisif
soient remplies.

CONCLUSION
Dans certaines situations, labiles de la
parodontologie ou de la traumatologie,

=1 Fig.23: Champ étanche.

instables de la post-orthodontie, ou tran-
sitoires de I'implantologie, les compo-
sites renforcés de fibre de verre offrent
des solutions a terme, peu ou pas inva-
sives, fonctionnelles et esthétiques, tout
en conservant toute latitude aux éven-
tuelles options thérapeutiques futures. ©

Fig.24 : Attelle collée de 13 3 23
supportant les inter 21 et 22.
Fig.25 : Résultat clinique immédiat.

Pour en savoir plus

FRESE C. : « Biomateriaux cliniques n®2 - 2016. Les composites renfarces

de fibres de verre. » Franc
technique : Eumeria (Fo

ATTY F. et ROMAIN V. : « Pour maitriser la

Fig.18, 20 : Résultat
clinique immédiat.



